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বাহার পুণ্যছায়ায় বসিয়া আমি হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞানের 
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চিকিৎসা জীবনের একমাত্র পাথেয় এবং ধাহার স্বভাব সুলভ 
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প্রাণ-প্রতিষ্ঠা-সেই প্রাচ্যের পবিত্র প্রাণ 
হোমিও-দর্শন বিজ্ঞানের একনিষ্ঠ সাধক 
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মহাশয়ের অমর আত্মার উদ্দেশ্টেই এই গ্রন্থখানি 
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প্রণতঃ :-_ 
 ভ্রীমহিমমোহন ভট্টাচার্য্য 


ভূমিকা | 


আমার পরমারাধ্য পরমপূজনীয় হ্বগগগিত শ্বশুর ডাক্তার ৬নীলমণি ঘটক 
মহাশয় তাহার মৃত্যুকাল পধ্যস্ত হোমিও দর্শন বিজ্ঞান সন্বদ্ধে ষে সকল 
জটাল গবেষণা করিয়। গিয়াছেন, তাহা প্রকাশ করিবার মৌভাগ্য ষে.এক 
ঘিন 'আমিই লাভ করিব,--একথা! মুহূর্তের জন্ত কল্পনাও করিতে সাহসী 
হই নাই। ফলত: মজলময় ভগবান্‌ কি উদ্দেম্তে কবে কোন্‌ শুভ মুহূর্তে 
এই সৌভাগ্যের জয়টীক! আমারই ললাটে লেপন করিয়া রাখিস্বাছিলেন 
তাহা কে জানে? যাহা হউক, উদ্দেশ্ত যেখানে মহৎ সে স্থানে এ প্রকার 
কাধ্যভার গ্রহণ একান্ত সমীচীন বলিয়াই আমি প্দর্শন গবেষণা” প্রকাশ 
কাধ্যে প্রোৎসাহিত হইন্প। পড়ি এবং গত ছুই বৎসর যাবৎ অক্লান্ত পরিশ্রম 
সহকারে ইহার উপকরণ সংগ্রহ করিতে থাকি। এই কার্যে আমি গত 
দশ পনর বৎসরের “হাঁনিম্যান ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস” নামক মাসিক 
পত্রিকাছয় হইতে বনু সাহাধ্য পাইয়াছি ; কেনন।, ডাঃ ঘটক মহাশর তাহার 
গবেষণামূলক বহু প্রবন্ধ উপরোক্ত পজ্জিকাধ্যয়েই প্রকাশ করিয়াছিলেন। 
উপরন্,। আমি নিজে ব্যক্তিগত ভাবে চিকিৎসক প্রবরের সহিত ছাত্র" 
শিক্ষক হিসাঁবে দীর্ঘদিন অবস্থান করিয়৷ তাহার নিকট হইতে যে সকল 
জ্ঞানগর্ভ উপদেশাবলী প্রাপ্ত হইরাছিলাম, তাহাও যাহাতে বর্তমান গ্রন্থ 
থানিতে সংযোজিত হয়, তাহার প্রতি তীক্ষুনৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে কৌনও 
প্রকার কার্পণ্য প্রদর্শন করি নাই,_-এমন কি, তাহার সহিত জটীলতন্ব 
সমূহের আলাপ আলোচনা! কালে তিনি যে প্রকার “ভাষা” প্রয়োগ 
কৰিরা ছিলেন, তাহাই অবিকল সঙ্গিবেশিত করিতে আপ্রাণ চেষ্টা করিয়াছি, 
উদাহরণ স্বরূপ চতুর্থ অধ্যায়ে বপিত *গঁধধের মাজ্। বিচার” বিষয়ক 
আলোচনাটাই বিশেষ উল্লেখযোগ্য । এক্ষণে বক্তব্য এরই যে, যেসকল 
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পাঠক ধৈর্যের সহিত গ্রন্থথানি শেষ পর্যন্ত পাঠ করিবেন, তীহারাই লক্ষ) 
করিবেন যে, ইহার বু অংশে পুনরুক্তি দোষ রহিয়। গিয়াছে ; ফলতঃ 
রন্থখানির উৎপত্তির বিবরণ স্মরণ করিলে ইহা! আদৌ বিসদুশ বোধ হইবে 
না, কেনন! খগ্ডাকারে প্রবন্ধগুলি প্রকাশ করিবার সমগ্র প্রবন্ধকার মাত্রেই 
চেষ্টা করেন, যাহাতে সেগুলি সাঙ্গ ও পূর্ণাঙ্গ হয়। মোট কথা, 
হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞানের মূল মন্ত্র সমুহের পুনকক্তি ধতবাঁর পাঠ করা যায়," 
ততই শ্রেয়ঃ। 

হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞানের প্রসারকল্পে এ প্রকার গ্রন্থ প্রকাশ করিবার 
উদ্দেশ্য সম্বন্ধ প্রশ্ন উঠিলে সর্ববপ্রথমে ইহাই বলিতে হয় বে, হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা শাস্ত্রে প্রকৃত জ্ঞানের অধিকার জন্মাইতে হইলে, কি ছাত্র, কি 
চিকিৎসক, প্রত্যেকেই মনে প্রাণে দর্শন ভাবাপন্ন হইতে হয়, কেননা 
দর্শনই ইহার প্রাণ ম্বরূপ। সুতরাং ইহার সুক্ষ দর্শনাংশে প্রবেশ লাভ 
না করিয় শুধু কতকগুলি মেটিরিয়া মেডিজা ও চিকিৎন! পুস্তক অধ্যপ্নন 
করিয়া হ্ানিম্যানের পথে চিকিৎসা করিবার প্রয়াস নিতাস্তই নিরর্থক ও 
্রাস্তিমূলক। ফলতঃ প্রকৃত হোমিওপ্যাথি মন্ত্রে দীক্ষিত হইবার অভিলাষ 
থাকিলে হিন্দুর শ্রীমত্ভগবৎগীতা ও মহম্মদীয়দিগের কোরাণ গ্রন্থের চ্যায় 
অর্গ্যানন ও তাহার দর্শনাংশ পাঠ করিতেই হইবে, এমন কি, চিকিৎসকের 
গ্রতি আচরণে, প্রতি কর্থে অর্গ্যাননের ছন্দ ছনিত হওয়া চাই, জীবন 
তন্ত্রীতে সর্বদাই দর্শনের সুর ধ্বনিত হওয়া চাই, নতুবা অবিশুদ্ধ মনে, 
অহংকার প্রমত্ত'চিত্তে এবং জড়মস্তি্ষ সহায়ে হোমিওপ্যাথি বিষয়ে অধিকার 
জদ্মে না এবং ইহার চরম সার্থকতা কোথায় তাহা আদৌ উপলব্ধি হইতেই 
পারে না। তাই জগতপুজ্য মনীষী ডাক্ষাঁর কেপ্ট কহিয়াছেন “যাহারা 
পরিমীপ ও পরিমাণ ব্যতীত চিন্তা ঝরিতে পারেন না হোমিওপ্যাথি 
তাহাদের জঙ্ত নছে।” 


8/৬ 


বিজ্ঞান মাত্রেই প্রকৃতি সম্ভ.ত প্রকুষ্ট জ্ঞান; তাই জগতের ইতিহাসে 
ষাহ। কিছু স্বাভাবিক ও শ্বাশ্বত বলিয়। প্রমাণিত হইয়াছে, তাহাই মানব 
প্রক্কৃতির ভাঙার হইতে আহরণ করিয়াছে । আমাদের মহাগুরু সত্যটা 
খষি হানিম্ানও তাই আরোগ্য করে যাহা কিছু অভ্রাস্ত সত্য ও অচঞ্চল 
তাহা সমস্তই প্রকৃতির চিরন্তন নীতি হইতে প্রাপ্ত হইয়াছিলেন, _কি্ত 
বড়ই পরিতাপের বিষয় এই ষে, প্রকৃতির সপক্ষে নিয়মানুবপ্তিত। ভিন্ন কথায় 
ভগবানের বিধান অবলম্বনের ফল যে কি প্রকার ফলপ্রস্থ ও কল্যাণ জনক 
তাহা আমরা স্বতঃই উপেক্ষা করিতেছি । অধিকস্ত প্রকৃতির সহিত পরিচয়, 
প্রকৃতির ভাষা উপলব্ধি করিবার অনুসন্ধিৎসা, স্থাবর জঙ্গামাত্মুক প্রত্যেক 
স্ষ্ট পদার্থের উপর তাহার প্রভাব এবং চিকিৎস। বিজ্ঞানের সহিত তাহার 
সামগ্তন্ত ইত্যাদি বিষয় হৃদয়ঙ্গম করিবার জন্ট ষে আকাজ্কা, নিষ্ঠা, ধৈর্য ও 
অধ্যবসায় প্রয়োজন তাহার প্রতিও আমরা পূর্ণমাত্রায় উদাসীন হইতে 
বসিয়াছি এবং তাহার ফলে হোমিওপ্যাথির ক্রমবন্ধিত উন্নতির গতি পথটা 
ক্রমশঃই বন্ধুর হইতেছে, তাহা না হইলে কি আজিও আমাদের দেশে 
হোমিওপ্যাথিক স্কুল, কলেজ ইত্যাদি প্রতিষ্ঠান গুলিতে বহু আড়ম্বরের 
সহিত এলোপ্যাথিক ভাবধারাতেই শিক্ষ। কার্ধ্য চলিতে পারিত ! 

উপরোক্ত প্রকার কাধ্যানু্ঠানে অনুপ্রাণিত হইবার ও প্ররৃত, 
হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞানের উচ্চমার্গে উঠিবাঁর পথে এই গ্রন্থথানি বিশেষ 
সহায়ত৷ করিবে, উপরক্ত প্ররূত আরোগ্য তত্বের উপর প্ররুতির নিয়মের 
অবশ্তষ্ঠাবী প্রভাব কতটুকু তাহাও ইহাতে মৃত্তি পরিগ্রহ করিয়াছে। 
 অস্তদিকে, জগতের অন্থান্ত তথাকথিত চিকিৎস! প্রথাগুলি কিগ্রকারে 
প্রক্কৃতির বিরুদ্ধে নির্মম অভিযান চালাইয়। মানবকূলের ধ্বংশের পথচী 
ক্রমশঃই সুগম করিয়া দিতেছে, তাহাও প্রতিফলিত হইয়াছে। যাহ হউক, 
আমাদের ভ্রাভ সদৃশ পরমপ্রিয় চিকিৎসক ও ছাঁত্রমগ্ুলী যদি ইহা দ্বার! 


কথঞ্চিং উপকৃত হন তবেই আমাদের পরিশ্রম সার্থক ও সাফল্যমগ্ডিত 
হইয়াছে বলিয়া! মনে করিব। এই প্রসঙ্গে আর একটা বিষয়ে স্তুধী 
পাঠকবর্গের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতেছি, ইহাতে বড় বড় অক্ষরে যে সকল 
বিষয় লিখিত হইয়াছে তাহাদের উপর যেন অধিক দৃষ্টি নিক্ষেপ করা হয়। 

পরিশেষে বক্তব্য এই যে, শ্বর্গগত ডাঃ ঘটক মহাশয়ের পত্বী আমার 
শাশুড়ী মাত শ্রীযুক্ত সরলাবালা দেবী হোমিওপ্যাথির উন্নতি কল্পে 
আমাকে তাহার ম্বামীর লেখনী প্রস্থত অপ্রকাশিত যাবতীয় সম্পদ সমূহ 
গ্রহ করিয়! গ্রস্থাকাবে প্রকাশ ও তৎসমূহের সর্বন্বত্ব উপভোগ করিবার 
অধিকার প্রদান করায় আমি তীহার নিকট আজীবন কৃতজ্ঞতাপাশে 
আবদ্ধ রহিলাম। অলমিতি বিস্তারেশ। 


"১ নং, বৈঠকথানা রোড, | বিনীত-_ 


কলিকাতা ৷ 
শ্রীপঞ্চমী, ১৩৫১ সাল। ডাঃ স্রীমহিমমোহন ভট্টাচার্য্য । 


সূচীপত্র । 


প্রথম অধ্যায় 1 


বিষয় 
নূতন নৃতন পীড়া এবং জটিলতার প্রকৃত কারণ 
প্রকৃতির নীতি লঙ্ঘনই যাবতীয় গীড়ার কারণ 
যাবতীয় পীড়াই প্রকৃতির নীতি বশে আরোগ্য হইয়া! থাকে 

অন্তথায় ঘোরতর অনিষ্টের স্ষ্টি হয় 
উন্মাদ পীড়ার চিকিৎস! 
নস্তরের উপর ক্রিয়া করিতে একহাত্র শুক নক্িই প্রয়োজন 
চাপাদেওয়। চিকিৎসার সহিত উন্মাদ পীড়ার সম্বন্ধ 
কিভাবে উন্মাদ রোগীর লিপি প্রস্তত করিতে হয় 
উন্মাদ পীড়। মাত্রেই টিউবারকুলার দোষজ অভিব্যক্তি 
টিউবারকুলার দৌষ শরীরম্থ বিভিন্ন যন্ত্র হিসাৰে 

নূতন নূতন মুক্তিতে বিকাশ পায় 
সোরাছুষ্ট দেহে বাহ্‌ পীড়া লক্ষণ চাঁপা দেওয়ার ফল 
সাইকোসিস্‌ ছুষ্ট দেহে বাহ্‌ পীড়া লক্ষণ চাপা দেওয়ার ফল 
সিপ্লিলিস্‌ হ্টদেহে বাহ্‌ পীড়। লক্ষণ চাঁপা দেওয়ার ফল 
চাপ দেওয়া চিকিৎসা ও তাহার ফল 
কান চিকিৎসা করিতে হয়? 
রোগে ক্রিয়াম্তর, গতি ও তাহার সহিত 

| ক্তির সম্বন্ধ 

সনের সহিত বাহা যন্তরাদির সন্থন্ধ 


পৃষ্ঠা । 
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১৯ 
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বিষয় পৃষ্টা 
স্্ী ও পুরুষভেদে একই প্রকার লক্ষণ চাঁপা দেওয়ায় 

বিভিন্ন ফল ১৯০ ১০১ *** ৩০০৩১ 
চিকিৎসক কি প্রথায় রোগীকে সুস্থ রাখিবেন **" ০০ ৩৩ 
ইঞ্জেক্সন্‌ কি হোমিওপ্যাথি অনুমোদিত? *** ছি ৩৪ 
হোমিওপ্যাথির মূল স্তর রঃ রি না ৫৬ 
তেষজ পরীক্ষ। উঃ রা ৩৭ 
ইঞ্জেক্সন হোমিওপ্যাথি রাজ্যের বহিভূর্তি *** রঃ ৪ 
হোমিওপ্যাথি ব্ভিচাৰা "*" ৪ রা 
হোমিওপ্যাথি সত্য প্রকৃত সত্য স্থতরাং রা রর ৪৬ 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের নিদর্শন *** ১৮: ৪৭-৪৮ 
হোমিওপ্যাথির শিক্ষা ও প্রচার ঠা রঃ রর 
চিকিৎসায় সতত। হর রর ৬৪ 
প্রকৃত ওষধ সাদৃশ্ঠ কাহাঁকে বলে রি রঃ ণ১ 
হোমিওপ্যাথিতে প্যাথলজির স্থান *** ৮, ৭৫ 
জীবনীশক্তি না নি টি: 
জুবনীশক্তি ও তাহার ক্রিয়াগতি রঃ ৬ 

ভিতীয় অধ্যায় ৷ 

রোগ ও রোগ লক্ষণ **" চক ০০ ১০৩ 
বিশেষ লক্ষণ কাহাকে কহে? **" ** ১*৫-১*৭ 
রোগ কাহাকে কহে? সর্বপ্রথম ইহা কোথায় শা ত হয়? 

রোগ ও রোগফল *** তত ১৯৮ 


টৈতগ্যময় জীব ও জড়ের মধ্যে পার্থক্য ৮৯ ৮৪৯ ১৩৯ 


বিষয় ৃষ্টা। 
রোগ ও রোগফল ১১৪-১১৬ 
রোগী চিকিৎস! ১১৬ 
সত্য পদার্থের নিদর্শন ১১৮ 
প্রকুত আরোগ্য নীতির নিদর্শন ১২১-১২৩ 
প্রকৃতিকে সাহায্য করাই চিকিৎসা ১২৩, 
চিকিৎস। ক্ষেত্রে ব্যক্তিগত বিশেষত্তের স্থান ১২৪-১২৫ 
আরোগ্যের অন্তরায় বা রোগটী আরোগ্যের বাহিরে, 

কিসে বুঝ। যায়? ১২৬-১২৮,২১৮-২ ১৯১২২১২২২১২৫৫ 
এলোপ্যাথি চিকিৎস! কি প্রকৃতিকে সাহায্য করে? ১২৯-১৩৩, 
গীড়া, স্বাভাবিক ও কৃত্রিম রর ১৩৪ 
কত্রিম গীড়ার একটা রোগীতত্ ১৩৫ 
রোগের গতি বাহির হইতে ভিতরে ১৪৮ 
আরোগ্যের গতি ভিতর হইতে বাহিরে ১৪০,১৯২-১৯৪ 


পীড়ার কারথ, উত্তেজক ও সুপ্ত 

গীড়ার কারণ,-_মুখ্য ও গৌণ, সুপ্ত ও উত্তেজক 

রোগের স্ুচন। ও প্রবাহ,__সর্বশেষ উহার ফল-_ 

রোগ কিভাবে নিজ নিজ কর্মক্ষেত্র নির্বাচন করে? 
বিভূতি ও প্রবণত৷ 

বাহুদেহের উপর মনের প্রভাব 

রোগ প্রবণতা ** 

প্রবণতা ও বিকাশ প্রাপ্ত পীড়ার মধ্যে সম্বন্ধ 

প্রবণতাবস্থাই আরোগ্যের উপযুক্ত সময় 


কর্কট, য়, উন্মাদ, কুষ্ঠ ইত্যাদি গীড়! ছুরারোগ্য কেন? 


১৪২ 

১৪৭ 

১৫ু 
১৫৬-১৫৭১১৭১ 
১৫৯ 

১৬৬ 

১৬৭ 

১৩৭ 

** ১৬৯-১৭২ 
১৭% 
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বিষয় পৃষ্ঠ 


সোঁর, সাইকোসিস, সিফিলিম্‌ ও টিউবারকুলার 

দোষধুক্ত প্রবণতার [নিদশল হি "** ১৭২-১৭৩ 

তৃতীয় অধ্যায় । 
আরোগ্যের মূল উৎস কোথায়? *** ** ১৭৪ 
আরোগ্য কাধ্যে “দৈব” কিভাবে সাহীধ্য করে? ১৭৪-১৭৫) ১৭৮-১৭৯ 
কর্মমমান্রেরই সিদ্ধি সম্ধন্ধে ৫টী কাঁরণ কি কি তত ১৭৮ 
লক্ষণ সমহির প্রয়োজনীয়তা ৮" ০০১৮২ 
লক্ষণ সমষ্টি বর্তমান থাক! ব! ন1 থাকার গুরুত্ব রী ১ ১৮৩-১৮৫ 
“আরোগ্য” কাহাকে বলে? ৮০০ -** ১৮৩ 

আরোগোর নিদশন *** *** ১৯০১২০৫-২০৭ 
রোগের গতি ও আরোগ্যের গতি *-- ১৯৮ ১৯১ 
দুইটি শ্‌ল পীড়ার রোগীতত্ রি '** ১৯৩,২৫২ 
রোগের গতি ও চিকিৎসার ধারাবাহিকত। "** ১১ ১৯৩৬ 
তরুণ ও পুরাতন গীড়ীভেদে একই ওষধ 

বিভিন্ন গতিতে ক্রয়! করে *** *** ২০১-২৯২ 
পীড়া আরোগ্য কল্পে কতদ্দিন সময় আবশ্যক হয় ২০ ২৯১-২০২ 
রোগের তরুণত] ও পুরাতিনত্ব হিসাবে ওঁষধের 

শক্তিরও তারতম্য হইয়া থাকে *** ১২ ২০২ 
প্রকৃত আরোগ্যের প্রকৃতি ও গতি ৮ ৮২০৩ 
আরোগ্য ও আরোগ্যের অন্কল্প ই. . হাওর 


প্রকৃত আরোগ্য কাধা কিভাবে সম্পাদিত হয়? *** ২১১-২১২ 


//9 


বিষয় পৃষ্ঠা। 
অস্ত্রোপচার কোথায় আরোগ্য পথে বিশ্ব ঘটায় 

ও রোগটাকে জটিলতর কবে *০* ২১২-২১৪, 
অসাধ্য পীড়। রা এ রি ২১৬ 
পীড়ার সাধ্যত! ব। অনাধ্যত! কিসের উপর 

নির্ভর করে? *** *** ১০০২৭ 
লক্ষণসমষ্টি বর্তমান থাকাই সাধ্যাবস্থার নিদর্শন ১২৮,২১৮-২১৯, ২২১-২২২ 
চিকিৎস! জনিত দোষও অতি ভয়ানক দৌঁষ »৯৯ ২২৯ 
দোষ অর্থে কি বুঝায় ? *০* '*** ২২*-২২১ 
অসাধ্য অবস্থায় কি প্রথায় ওযধ 

প্রয়োগ করিতে হয়? *** *** ২২৪,২৮৮ 
স্তগ্যপায়ী শিশুর আরোগ্য কল্পে জননীকে গুঁধ প্রয়োগ ৮৮ ২২৫ 
হোমিওপ্যাথির ওটা প্রধান মৌলিক তত্ব কি কি ? ০ ২২৭ 
বিধিনিষেধ ও পথ্যাপথ্য *** * ২৩০ 
রোগীর ইচ্ছ। ও অনিচ্ছা লক্ষ্য করিয়া অনেকক্ষেত্রে 

পথ্যাপথ্য নির্বাচন করিতে হয় *** তত ২৩২ 
নির্বাচিত ওঁষধের সহিত পথ্যাপথ্যের সম্বন্ধ *.. ** ২৩২-২৩৫ 
বোগ আরোগ্য কল্পে পথ্য কিভাবে সাহাধ্য করে তাহার 

দৃষ্টান্ত স্বরূপ ডাঁঃ নান ও ঘটকের ২টা রোগীতত্ব *** ২৩৩-২৩৬ 
রোগীর বাষু পরিবর্তন *** ৮** ৮৮৮ ২৩৬ 

চতুর্থ অধ্যায় । 

ব্যক্তিগত বিশেষত্ব *-* *** ২৪১ 


ব্যক্তিগত বিশিষ্টত| কি উপায়ে স্থির করিতে হয়? *** ২৪৪-২৪৫ 


৩ 


বিষয় 
ব্যক্তিগত বিশি্টতার সাহায্যে ওষধ নির্বাচন 
ও তাহার একটা উদাহরণ 
লক্ষণ সমষ্টি ও নির্বাচন প্রণালী 
তরুণ ও পুরাতন গীড়ীভেদে নির্বাচন পার্থক্য ... 
আরোগা কার্যে রোগের না রোগীর লক্ষণ 
সমষ্টি সাহায্য করে? 
লক্ষণ” অর্থে লোকে কি বুঝে? 
প্রকূত লক্ষণ কাহাকে কহে ? ও তাহার নিদর্শন 
পুরাতন পীড়ায় লক্ষণ সমষ্টি গ্রহণ প্রণালী 
মানব সাধারণতঃ কয়টী স্তরে অবস্থান করে? *** 
ব্রিদোষের মধ্যে কোন্‌ কোন্‌ দোষ শরীরে অবস্থান 
করিতেছে, তাহ। বুঝিবার নিদর্শন 
লক্ষণের শ্রেণী বিভাগ বা মূল্য নিদ্ধীরণু 
কি উপায়ে অন্রান্ত নির্বাচন সম্ভব ও তাহ।র 
একটা উদাহরণ 
পুরাতন পীড়া 'আরোগ্য কল্পে সাধারণতঃ 


পৃষ্ঠ] | 


** ই৪৭-২৪৯ 
৫৩ 
২৫১ 


*** ২৫২-২৫৩ 

২৫৩ 
*- ২৫৪-২৫৬ 
“* ২৬৩-২৬৩ 


** ২৬১-২৬৩ 


২৩৩৪ 


১ ২৬৭-২৬৮ 


২৭১-২৭৩, ২৭৭ 


কতদিন সময় আবশ্ঠক হয় ** ২৭৪, ২৮৫ ২০১-২২ 
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নুতন নুতন পীড়া এবং জটিলতার 
প্রকৃত কারণ । 


শাস্তি 


মানব যতদিন স্বভাবের উপর থাকিয়া জীবনযাপন করিত, ততর্দিন 
তাহাদের ব্যাধি, পীড়াদি বড় ছিল ন।। অতিরিক্ত পরিশ্রম, অতিরিক্ত 
তোঁজনাঁদির কারণে মধ্যে মধ্যে পীড়াদি যে আদৌ দেখা দিত না 
একথ| অবশ্ত বল! যায় না, কিন্তু তাহাকে “পীড়া” বল। যায় না উহা 
সামান্য অন্থুথ, অর্থাৎ ইংরাজীতে মহাগুরু হাঁনিম্যান যাঁহাঁকে 17,019081- 
6101. বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন, তাহাই বলা যায়। 'ীড়া না! বলিবার 
কাবণ এই যে বাহির হইতে ওঁষধের সাহাধ্য বড় একটা প্রয়োজন হইত না, 
নিজ নিজ দেহের মধ্যে ম্বাভাবিকী আরোগ্যকারিণী শক্তি 
(1৪. 20601080130 71800199 ) এ অন্খগুলি সারাইবার পক্ষে যথেষ্টই 


২ দর্শন গবেষণা 


ম্পাসসিপ সপপসসিপী লাস পিসশাসি লাসএাস্টিিি পাপী সিএ পািা সন লালসার পাবি সিলসিলা ছিপ সি সসিলাসিলে সততা সপরিসিটী লো সস তি এলি তম তো সিএস ভাট এ সিগিশসলন্নাতী সহি ৯ লা এ বাতি এপি 


হইত, কেবল দুই একদিন উপবাস, ২।১ দিন শানবন্ধথা ইত্যাদি সংযম 
অবলম্বন করিলেই আঁবার পূর্ব স্বাস্থ্য ফিরিয়া আসিত। আমাদের 
বাল্যজীবনেও আমরা দেখিয়াছি যে, দেশে এত নামের, এত প্রকারের 
ও এত জ্টালতাপূর্ণ পীড়া! ছিল না। তখনও যে ম্যালেরিয়া জর হইত না, 
তাহা নয়ঃ তবে দীর্ঘকাল ধরিয়া উপবাসাদি সংযম অবলম্বন এবং 
ক্ষেত্রবিশেষে তিজ্ঞকটুকষায়াদি রসযুক্ত লতাপাত1,_-বড় ভোর, কবিরাজের 
২।১টী বটীকা প্রয়োগ করিলেই লোকে নিরাময় হইত এবং সে বৎসর 
আর আক্রমণ হইত না। কথার ডাকে লোকে এবং কবিরাজেরা 
বলিতেন-_-“পিপুল, হিঙ্গুল, বিষ, দশ দিনের জরে দিম,” অর্থাৎ দশ 
দিন ধরিয়। জবরবেগ চলিতে থাকিলে, পিপুল, হিঙ্কল ও মিঠাবিষ অর্থাৎ 
একোনাইট, এই কয়টীর ব্টী দিলেই আরোগ্য হইবে । বাশুবিকই 
ব্যাধি গীড়া৷ বড়ই কম ছিল, তবে বিগত ৫৭ বৎসর হইতে পীড়ার 
₹খ্যা বৃদ্ধি হইতে আরন্ত করিয়াছে এবং গত ১৫1২০ বৎসর হইতে এত 
প্রকারের গীড়। স্থা্টি এব জটিলতার এত বুদ্ধি. হইয়াছে যে, এই আোতটা 
বন্ধ না হইলে, বোধ হয়, আমাদের বাঁঙ্গলাদেশ অতি শীঘ্রই শ্মশানে 
পরিণত হইবে। 

সমাজে এই নূতন নুতন নামের এবং ভয়াবহ লক্ষণাদি সমন্বিত 
ব্যাধিন্চয়ের আবিভ্ভীৰ হইতেছে এবং হইয়াছে কেন? লোকে অতি 
স্হজভাবে এ প্রশ্থের উত্তর দিয়া! থাকেন--“আমা্দের কম্মফল»--এবং 
নিজেদের কৃতকর্মের ফল বা অবৃষ্টদোষ ইত্যাদি মনে করিয়াই তাহার! 
অকাতরে ব্যাধিজনিত কষ্ট ও ছুঃখ ভোগ করিতে থাকেন। অব্শ্ই 
আমাদের কর্ণের জন্কই যাবতীয় দুঃখের আবির্ভাব হুইয়! থাকে, তাহার 
অথুমাত্র সন্দেহ নাই, ফলত: কেবল কর্মফল বলিয়াই নিশ্চিন্ত হই] ব্যাধি 
ছুংখাদি বরণ করিয়। বওয। নিতান্ত মুঢের কাধ্য। কোন্‌ কর্খের ভন 


নূতন নূতন পীড়া এবং জটিলতায় প্রত কারণ । ৩ 


২ সা সএলিটিত ছি লিস্টতাস্সিপিসদিতীসিরি সি লা সত পর স্ লিসটিলী পা সপ সিল দা সপ লাকি 


এই ফল, সেই কর্ম ত্যাগ কা যায় কিনা, অর্থাৎ ব্যাধি ছাখের হাত 
হইতে পৰিব্রাণের উপায় চিন্তা কর! এবং কার্যে পরিণত করা আমাদের 
সকলেরই কর্তব্য । 

যাবতীয় ব্যাধি ছুঃখের পশ্চাতে প্রকৃতির নীতি লঙ্ঘন বর্তমান থাকে।, 
যেখানে নীতি লঙ্ঘন নাই, সেখানে কোনও প্রকার ছুঃখ আসিতে 
পারে না। আমরা নীতিলজ্বনে ধীরে ধীরে এরূপভাবে অভ্যন্ত হইয় 
পড়িয়াছি যে, আমর আদৌ বুঝিতেই পারি নাঁ যে, আঁমরা উহ! 
লঙ্ঘন করিতেছি । অমুক সময়ে আহার করিতে হইবে, এতখানি 
সমর নিদ্রা আবশ্তক ইত্যাদি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নীতি হইতে ব্যক্কিগত ও সামাজিক 
নীতি সকল নিত্য অজ্ঞাতভাঁবে কি প্রকার অবাধে লঙ্ঘন করিতেছি 
ও করিয়৷ থাকি, তাহা আমরা চিন্তায় আনি না। বাঁল্যকালে বিদ্ভাশিক্ষার 
প্রারস্তেই যে নকল নীতি আমরা পাঠ করিয়াছি, তাহাদের মধ্যে 
একটাও প্রতিপালন করিতেছি,__একথ আমরা কেহই সাহস করিয়া 
বলিতে পারি ন।। নিত্য নৈমিত্তিক ব্যতীত, বিলাঁস ব্যসনে, আমোদ 
গ্রমোদে, ক্রীড়া কৌতুকস্থলে, আমর নানাভাবে কত নিয়মভঙ্গ করিতেছি, 
সত্য ত্যাগ করিয়। মিথ্যা পথে আশ্রয় গ্রহণ করিতেছি, তাহার সংখ্যা 
করা যায় না। এম. এ, বি. এ, এবং আইন পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইয়। আইন ব্যবসায়ী হইলাম এবং নিজ নিজ জীবনকে ধন্ত মানিলাম, 
কিন্ত এ ব্যবসাষে যে কি ভাবে সত)রষ্ট হইয়া জীবনপথে লক্ষ্যতুষ্ট 
হই! চলিতে হয়, তাহা প্রত্যেকেই অনুভব করিয়াও করি না। কেহ ধেন 
যনে না করেন যে “শারীরিক নীতি লঙ্ঘনের ফলেই গীড়। হয়, অগ্থ 
নীতি ভঙ্গ করিগে পীড়া হয় না।” এ ধারণা একেবারেই ত্রান্ত। 
সামাস্ঠ ' মিথ্যাভাঁষণে, সামান্য মন্দ অভিপ্রায় পোষণ মাত্রে, ক্রৌধাদি 
রিগুর সাঁমান্ত উত্তেজনা মাতে, শরীরস্থ রসরক্তমাংসমেদঃ অস্থিমজ্জীতুত্র 


৪: দর্শন গবেষণ]। 


সিসি লাশ সত এলো তাস পাস্তা পাম পাস 





শর্ট রবার্ট সিল সিসি রসি ৯ তসছি তা সিল সস সি র-৫৯তসি পি, এস পাস পোস্ত 


এবং ওজঃ ধাতুর বিকৃতি ঘটে এবং মন্ুষ্কে নানা পীড়ার অধীন 
করিয়। থাকে । মনটা বাদ দিয়া কোন কার্ধ্য বা চিন্তা হয় না এবং 
এই মনন্তরেই পীড়ার সর্ব প্রথম বঙ্কার উখিত হয়। মন হইতে, ঠিক 
প্রবাহের বশে, এ বঙ্কীরটি অর্থাৎ বিশৃঙ্খলাঁটী বাহ শরীরে নীত হয়। 
তখনই কেবল উহা রূপ প্রাপ্ত হয় ও লোকলোচনের অন্তভূক্ত হয়। 
এজগ্যই মহর্যি চরক তাহার অমূল্য গ্রন্থে, জনপদধবংস অধ্যায়ে, ব্যাপক 
গীড়ার একমাত্র কারণ,_-জল, দেশ, কাল ও বায়ুর যুগপৎ দুষিত হওয়া, 
বলিয়৷ নির্দেশ করিয়াছেন । মন্ুষ্যের পাপ বা নীতিভঙ্গ জন্য প্রগুলি 
দুষিত হয় এবং তাহারই ফলে ব্যাপকপীড়ার আবির্ভীব ঘটে। অতএব 
আসলে মনোযোগ ন! দিয়া, যতই মশ1! মারা হউক, যতই কেরোসিন | 
তৈল পুরাতন পুক্ষরিণীতে নিক্ষেপ করা হউক, হাজার হাজার মণ! 
মারিবার 81889 প্রস্তত হউক, উহাদের দ্বারা পীড়া নিবারণের 
একটী আঁড়ম্বর দেখান ব্যতীত প্রকৃত কাঁজ কিছুই হইবে না। প্রত্যেক 
বিষয়ে, ধর্মে ও নিয়মানবন্তিতায় ফিরিতে হুইবে, ব্যক্তিগত, গাহস্থ্, 
সামাজিক, যাবতীয় বিভাগের প্রত্যেক নিয়ম রক্ষা! করিয়া চলিতে হইৰে 
নতুবা দুঃখ যাইবে নাঁ। যে কোনও ছুঃখের নিদান ত্যাগ আদে। 
করিতেই হইবে, তাহাতে না হইলে, তখনই কেবল বাহ প্রতিকার অবলম্বন 
ফলদাঁয়ক হুইবে,__নতুবা নিথম ভঙ্গ বা অধন্ম বন্ধ না করিয়া ষতই বাহ 
প্রতিকার অবণম্বিত হউক না কেন, কোনও ফল ত হইবেই ন1, উপরন্ত 
নূতন নুতন দুঃখের আবির্ভীব হইবে। স্বতঃসিদ্ধ বিষয় প্রমাণ আবশ্তক করে 
না। যদ্দি রাত্রি জাগরণ করার ফলে কোনও পীড়া দেখ! দেয়, তবে 
সর্বাগ্রে এ গীড়ার নিদান, রাত্রি জাগরণ, তাহা। বন্ধ করিতে হইবে এবং 
যদি তাহাতেও গীড়াটা নিবারিত না হুয়, তবেই চিকিৎসা! অবলম্বনীয় 
ও দার্থক হয়, নতৃব! রাত্রিজাগরণটী চলিতে থাকিলে শত চিকিৎসাতেও 


নুতন নুতন গীড়। এবং জটিলতার গ্রকত কারণ। ৫ 


আপা ৬ সিটি এ কাশ সম বদ সি কট দিল সিল হতাদলীদ-লিসটিপাস শন কাছ পাস্টিরা পাস শক ছি লো তি এ ছিলি ৮৭ লিক ছি লাঠি ই কা সিলসিলা ও, লা রাশি লিজ ভাসি সিপনানিসছিলতাস্িলি তি তি? সী সরি সি জীস্মিতী সি 


ফল ল হইবে না, বরং ক্রমে পীড়াঁটা আরও জটিল, অর্থাৎ সামান্ত সপ্দিকাঁশি 
হইতে দ্ুরিপি, তাহা হইতে বাজয্মা পর্যন্ত 'আপিয়। রোগীর জীবন দীপট 
নির্বাপিত করিয়! ফেলিবার আশঙ্কা থাকে। 

যদি আমাদের প্রাণ-প্রিয় দেশবাসীগণ কেবল উপরোক্ত আলোঁচনাঁটী 
মনোযোগ সহকারে পাঠ ও তাহার পর মনে মনে অতি সামান্য চিন্তা 
ও গবেষণা! করেন, তবেই বেশ বুবিতে পারিবেন, কেন নূতন নূতন 
গীড়1 ও নানা জটিলতার আবির্ভাব হইতেছে । যদি আরও কিছু বিস্তারের 
প্রয়োজন থাকে, তবে নিয়ে যাহা লিখিতেছি, তাহা বেশ অবহিত 
হইয়| পাঠ করিতে ও তদন্ুসারে কার্য্যানগবর্তী হইতে সবিনয় প্রার্থনা 
করিতেছি। ভ্রাতুগণ, যদি আমি একজন হোৌঁমিওপ্যাথি-চিকিৎস। 
ব্যবসামী বলিয়। আমার এই উক্তিগুলি নিজের স্বার্থপ্রোণৌদিত বলিয়। 
মনে করেন, তবে আমি হৃদয়ে নিরতিশয় বেদন। পাইব। আপনার! 
নানাভাবে ছুঃখ কষ্টের অধীন হইয়। পড়িতেছেন বলিয়া আমি নিজের প্রাণে 
যে ক্লেশ অনুভব করিয়৷ থাকি এবং আপনাদিগকে ঠিক পথে আনয়ন 
করিবার অভিপ্রায়ে আমার মধ্যে যে ব্যাকুলতা। প্রতিনিয়ত বর্তমান থাকে, 
তাহার শতাংশের একাংশও যদি আপনার বুঝিতে পারেন, তবেই 
আমি কৃতার্থ হইব। 

মানবমাত্রেই অল্লবিস্তর নিয়মতঙ্গ ও পাঁপের অধীন, একথা! অতি- 
মাত্র সত্য । প্রত্যেক মাঁনবেরই নিজের অর্জিত অথবা পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্ত 
দোষাদি জন্ক গীড়াদি হইয়া! থাকে । কিন্তু একেবারে নীরোগ থাকিবার 
জন্য যেমন প্রাকৃতিক নিয়ম প্রতিপালন করিতে হয়, ঠিক তেমনই 
নিজের পদস্থলন জন্য অজ্জিত দোষে অথবা পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্ত দোষে, 
পীড়িত হইলেও প্রাকৃতিক নিয়মানুসারেই আরোগ্য অন্বেষণ 
করিতে হয়। গীড়িত হইবার পর আরোগ্য হইতে হইলে, এক 


৬ দর্শন গবেষণা | 


প্রক্কৃতির পথে ব্যতীত হয় না। সকল অবস্থাতেই প্রকৃতিই একমাজ্ 
আশ্রয়,একথা সকল অবস্থাতেই প্রত্যেকের ম্মরণ রাখিতে 
হইবে। 

মনুষ্যকে নীরোগ থাকিতে হইলে প্রকৃতির নিয়ম প্রতিপালন করিয়া 
চলিতে হইবে, একথ। যেমন সত্য, গীড়া হইলে প্রকৃতির নিয়মেই 
ঞঁ গীড়াকে আরোগ্য করিতে হইবে, একথাও সেইরূপ সত্য। যদি 
আমরা এই দুইটা তত্বীনুসারে জীবন পথে চলিতে থাঁকি, তবে ব্যাধির হস্ত 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে পারি । নীরোগ থাকিতে হইলে প্রকৃতির নিয়ম 
ভঙ্গ কগা চলিবে না, এ কথা অনেকেই বুঝিতে পারেন। কিন্ত গীড়া 
হইবার পর এ প্রকৃতির নিয়মেই আরোগ্য হইতে হইবে, 
এ কথাটা অনেকেই হয় ত বুঝিবেন না, এজন্য ইহা! চিন্তা কর! আবশ্যক । 
গ্রক্কতির নিয়মে আরোগ্য কিরূপে হয়_-প্রকৃতির আরোগ্য তত্বটী কি, 
জানিতে হইবে । অর্ধাচীন হোমিওপ্যাথির কথ যদিও ত্যাগ করা যাঁয়, 
তবুও আমাদের প্রাটীন আযুর্ধেদ শান্তেরও উপদেশ, যাহা আজি 
বিংশতি সহম্র বৎসর পূর্ব্বে সামগানের সহিত উচ্চকে নিনাদিত ও 
ঘোঁধিত হইয়াছে__“সমঃ সমং শময়তি।৮ এই আরোগ্য ুত্রটী আপনার 
"বা আমার মত অপবিত্র বা অজ্ঞানী ব্যক্তির আবিষ্ষার নয়, ইহ! 
অতিমান্র পবিত্র প্রাণ ভ্রিকালজ্ঞ মন্ত্রী খাষিদিগের দ্বারা প্রকৃতির দ্বার 
উদগাটন করিরার পর আবিষ্কৃত হইয়াছে, অতএব একেবারে নির্মল ও 
আম প্রমাদাদি দৌষলেশশূন্য । এই “সমঃ সমং শময়তি” মন্ত্রই প্রকৃতির 
আরোগ্যনীতি । এই নীতিকেই খধিপ্রতিম হ্ানিম্যান তাহার অসাধারণ 
বীশক্তি সাহায্যে পরিমার্জন, রূপদান এবং যথেষ্ট পরীক্ষাদির দ্বারা প্রমাণ 
করিয়া অত্রান্ত সত্য বলিয়া স্থির করিয়াছেন এবং তাহার এই মত্যমারী 
চিকিৎস শাস্ত্রই অর্ধাটান হোমিওপ্যাথি ব্যতীত আর কিছুই নয়। 


নূন রা পীড়া! এবং জটিলতার ্রন্ৃত কারণ। দ 


ফলত;  প্রাচীনই হউক, অথবা অর্ধাঠীনই হউক, সত্য চিরদিনই স সত্য, সত্য 
চিরদিনই পূরাঁণ ও মানত । 

এক্ষণে আপনারা চিন্তা ও পর্যযবেক্ণ করিয়া দেখুন যে, আপনারা 
ব্যাধির দ্বার আক্রান্ত হইলে এই আরোগ্য নীতির সাহায্যে আরোগ্য 
অন্বেষণ করিয়া থাকেন কি? এ আরোগ্যনীতি খন প্ররুতির নির্দিষ্ট 
আরোগ্য পথ, তখন যদি আপনারা এঁ পথ অবলম্বন না করিয়া অন্য পথে 
তথাকথিত আরোগ্য ব আরোগ্যের একটী ভাণ মাত্র পাইয় সন্তষ্ট হন, 
তবে একথা সত্য যে, আপনার। প্রকৃতির বিরোধী পথে উদ্ধার 
অন্বেষণ করেন, সুতরাং প্রকৃত আরোগ্য কদাচই প্রাণ্ড হন 
না। কেবল তাহাই নয়, প্রকৃতির বিরোধী পথে চলিবার ফলে আরও 
নানা জটিলতার আবির্ভাব হয়, এক কথায় নিজেদের সর্ধবনাশ সাধন 
নিজেরাই করিয়। খাকেন। 

এই আরোগ্যতত্বটা একটা ভন্রান্ত জত্য, আপনারা 
আরোগ্যকামী হইলে আপনাদ্দিগকে এই পথে চলিতেই 
হইবে, কোনও গত্যন্তর নাই। আপনারা একথা, এই অত্রান্ত 
সত্যটাকে নিজ নিজ ঘরের দেওয়ালে, চৌকাঁঠের উপর, রাস্তার মৌড়ে 
মোড়ে, এমন কি, প্রত্যেক হাটে বাজারে পধ্যন্ত লিখিয়৷ রাখিতে যত্ববান 
হইবেন,--নিজ নিজ হৃদয়পটে চিরাঞ্কিত করিয়। রাখিবেন। 

অতঃপর, আমর সাধারণতঃ কোন্‌ পথ অবলম্বন কবিয়। আরোগ্য 
অন্বেষণ করিয়! থাকি এবং কোঁন্‌ পথ অবলম্বন করা কর্তব্য, তাহাই 
সামান্ততঃ আলোচনা করিতে হইবে। এক ব্যক্তির উদরাময় হইল, নিত্য 
৪৫ ধার করিয়া! তরল মলতেদ হইতেছে, প্রীতঃকালে ভোর হইতে আরস্ত 
করিয়। বেলা ৮1৯ট1 পর্যন্ত মূলভেদ হয়, তাহার পর নানাহার করিলে, 
বন্ধ হইয়া যায়। “মলের পরিমাণ প্রতিবার খুবই প্রচুর, মলে অতিশয় 


৮ দর্শন গবেষণা । 


শিপন পাস পপি সি পাসিতাসিাসিলীসিলীিিসিপসিলািপানি পিপি ছি পি লী লিলির % পাস্তা সি সামী সিলিিপাসিলসিপক্ট তিতাস ৫৯4 সিসি পিসির পিসি পির পি সিরা 


দুর্গন্ধ, বর্ণ সাঁদাটে ময়লা । রোগীর ক্ষুধা নাই, মধ্যে মধ্যে প্গা বমি 
বমি” হয়; রোগীর চক্ষুতে, মুখে, হাতে এবং পায়ে জাল! বোঁধ আছে, 
এজন্য ঠাগ্ডাতে থাকাই তাহার একান্ত অভিলাঁষ। এর ব্যক্তি কোনও 
হোমিওপ্যাথ ব্যতীত অন্ত পথের চিকিৎসকের নিকট উপনীত হুইলে, 
চিকিৎসক অলভেদটা বন্ধ করিবার জন্য ওষধ দিবেন, অর্থাৎ তাহার 
ওষধের ক্রিয়া! মলনিঃসরণ'্টী রোধ করা ব্যতীত আর কিছুই নয়। 
এক্ষণে, যদি কোনও হোমিওপ্যাথের নিকটে রোগী চিকিৎসাপ্রাথী 
হয়, অর্থাৎ যে চিকিৎসক, গ্রক্কৃতিব পথে পসমঃ সমং শময়তি” নীতির 
অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা করিয়া! থাকেন, এবূপ চিকিৎসকের নিকট 
চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়, তবে এই চিকিৎসক ওঁধধ দিবেন, যাহার ক্রিয়ার 
মল নিঃসরণ হইবেই, [অর্থাৎ উহ! সমলক্ষণের ক্রিয়! করিবে ) কেবল 
উহা! তাহাই নয়, এরূপ উষধ তিনি দিবেন, যাহাব ক্রিয়া” সময়ে, 
এঁ প্রকার গন্ধ বর্ণাদিযুক্ত মল নিঃসরণ হইয়া থাঁকে এবং রোগীর 
উপরোক্ত প্রকারের জ্বালাদি অস্বাভাবিক অনুভূতিগুলিও হইয়া থাঁকে। 
অর্থাৎ সর্বতোভাবে সমলক্ষণ, মিল করিয়া, ৫০০।৭০০ গুধধের মধ্যে 
পড়োফাইলাম নামক ওঁষধটা প্রয়োগ করিবেন? প্রকৃতি মলনিঃসরণ 
করাইভেছেন, উধধের ক্রিয়াঁও তাহাই, অর্থাৎ সকল প্রকারে সমলক্ষণ- 
যুক্ত গঁষধের দ্বারা মলনিঃসরণ করান, এবং ইহার ফল দ্রুত আরোগ্য । 
প্রকৃতির বিরোধী পথে, মলরোধক ওষধের সাহাযা গ্রহণে অল্প সময়ের জন্য 
অবশ্ঠ মলটা রোধ হইবে, পরস্ধ তাহার পর ছুষ্ট লক্ষণযুক্ত উদ্রাময় দেখ 
দিবে অথবা ম্লরোধ হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর শোথাদি দুষ্ট লক্ষণসকল 
দেখা দিয়া ক্ষেত্রটাকে জটিল করিবেত-ইহা আপনারা নিত্যই 
দেখিতেছেন। 

আবার মনে করুন, আপনার জর হইয়াছে, নিত্য বেল! ৯১৭টায় নীত 


নৃতন নূতন পীড়া এবং জটিলতার প্রকৃত কারণ । ৯ 


সপ. কলা লগ উ্পা্িপাসিপীসটিলি এ লাস পারা পস্পিপসটিসিপাসি পাটি লা ত সি পি ৮ সর্প ০ পখ লিষ্ট পা তিক 


হয়া পিপাসা ও শিরঃ পীড়া সহযোগে জর আসিতে থাকে, ক্রমে পিপাঁস। 
ও শিরঃপীড়া বাড়িয়া! উঠে, শেষে প্রচুর ঘর্্ম হইয়৷ জর ত্যাগ হয়। 
প্রকৃতির বিরোধী পথের চিকিৎসক আসিয়া! কুইনাইন প্রয়োগ করিয়! 
জরটাকে জোর করিয়া চাঁপা দিলেন। তাঁহার ফলে, হয়ত জরটী ২1৪1৫ 
দিন বন্ধ থাকিবে, কিন্তু তাহার পর প্রতিক্রিয়া জন্য দ্বিগুণ, ত্রিগুণ বেগে 
পুনরায় আসিবে, নতুবা উহ] রুদ্ধ হইয়। শরীরস্থ যগ্তরা্দির বিবর্ধন, 
শরীরের অস্বাচ্ছন্দ, কৃশতা ইত্যাদি লক্ষণ আনিয়া অবস্থাটী জটিল 
করিবে। যে চিকিৎসক প্রকৃতির নীতি অবলম্বন করিয়া এই রোগীর 
চিকিৎসা করিবেন, তিনি এরূপ ওষধ নির্বাচন করেন, যাহা শুস্থ দেহে 
কেহ সেবন করিলে ঠিক এ সকল লক্ষণযুক্ত জরের আবির্ভাব হয় এবং 
এই প্রকার ওষধের গ্রয়োগে রোগী নির্মল আরোগ্য হইয়। উঠে। 

প্রকৃতির বিরোধী পথ অব্লম্বন করিলে, অর্থাৎ জোর করিরা চাঁপা 
দিলে কি ঘোরতর অনিষ্ট হয়, তাহার সামান্ত আভাস অনেক সময় মল ও 
মুত্রের বেগ ধারণের পর পাওয়া যায়। অতিশয় কাধ্যের ব্যস্ততার জঙ্ 
যদি যথাসময়ে অর্থাৎ মলবেগ হইবাঁমান্রই মলত্যাগ করা না হয়, অর্থাৎ 
জোঁর করিয়! মলবেগটী রোধ করা হয়, তবে তাহার পর কি প্রকার 
অস্বাচ্ছন্দ্য অনুভব হয়, তাঁহা অনেকেই প্রত্যক্ষ করিরাছেন। পীড়ার সময় 
যাবতীয় কষ্ট ও লক্ষণকে জোর করিয়৷ চাপ! দিলে যে ভয়ানক অনিষ্ট 
হইয়া থাকে, তাহা সামান্ত মলবেগ ঢাঁপনে যে অস্থাচ্ছন্দ্য উপস্থিত হইয়া 
থাকে, তাহা হইতেই বুঝিবার বেশ সুবিধা হয় । 

আমরা! এতই জড়বুদ্ধি সম্পন্ন হইয়াছি যে, নিত্য ব্যাপার সকল 
দেখিয়াও দেখি না, বুঝিয়াও বুবি না। হাম, মিলমিলে বা বসন্তাদি 
উদ্তেদ গীড়ায় আমর! নিত্যই দেখিতে পাই যে উদ্তেদগুলি বাহির হইলেই 
রোগীর অবস্থা সর্বাংশেই উন্নতির দিকে ধায় এবং বিপরীত পক্ষে, 


১৬ দর্শন গবেষণ! | 


০০ সত 


জোলাপাদি ব্যবহারের ফলে বা অন্ত কোনও কারণে উত্ভেনগুলি বাহির 
হইতে না পাঁরিলে অথবা বাহির হইবার পর প্ডুবি খাইলে” বা "লাট 
খাইয়া গেলে”, রোগীর কি ভয়ানক অবস্থা হয়, এমন কি, প্রগুলিকে 
পুনরায় বাহির করিতে না পারিলে অনেক ক্ষেত্রে জীবন সংশয় হইয়া 
উঠে। ইহা আমর! প্রায় নিত্য দেখিয়াও এলোপ্যাথির মোহে, এমনই 
মুগ্ধ হইয়া পড়িয়াছি যে, শরীরের কোনও চর্মপীড়া হইলে তৎক্ষণাৎ 
কোনও প্রকাব বাহ মলম লাঁগাইয়! এ গীড়াঁটাকে অন্তগ্রবিষ্ট করিয়। 
ফেলিতে আদৌ দ্বিধাবোধ করি না। অবশ্ত সঙ্গে সঙ্গেই ইহাঁর কুফল 
পাই না, কেনন! তরুণের গ্যায় পুরাতন গীড়ার গতি দ্রেচেত নয়, 
এজস্। কুফলটী আসিতে সামান্য দিন বিলগ্ব হয়, এই পর্যস্ত। অথচ 
প্রাকৃতিক নীতি অবলম্বন কবা ষে বিশেষ কর্তব্য, ভাঁহ! আমরা আঁদৌ 
বুঝিতেই চাই নী। কত শত রোগীর অতি ভয়াবহ অবস্থাযুক্ত গাড়ায় 
সমলক্ষণ তত্ব উষধ দেওযার পর লুপ্ত চর্মমপীড়। পুনঃ প্রকাশিত হয় 
ও উক্ত নীতির সত্যত! ঘোষণা করে, ইহ1 নিত্যই দেখিতে পাঁওয়। যায়। 
যাহ! যাহা আলোচিত হুইল, তাহা হইতে বেশ হাদয়জম হইবে যে 
প্রকৃতির বিপরীতপথে অর্থাৎ চাপ দেওয়া চিকিশসাতেই 
আমাদের নৃতন নৃতন গীড়াগমের এবং নান। জটিলতাবিষ্ভাবের 
প্রধান কারণ। আজকাল জব হইলে লোকে ছুই একদিন উপবাস 
দিতেও নারাজ এবং প্রকৃতির পথে সমলক্ষণ-তত্বানুসারে চিকিৎসা অবলম্বন 
ত দুরের কথা, জরের ২য় ঝ1 ৩য় দিনেই জোর করিয়। মল বাহির করাইয়া, 
কুইনাইনের দ্বার! চাঁপ। দিবার জঙ্ট ব্যাকুল এবং তাহাই যেন কত 
কৃতিত্বের পরিচয় ও এলোপ্যাথির পক্ষে কতই গৌরব ও প্রশংসার বিষয় 
ধলিয়। পরিচয় দিতেও ক্রুটী করেন না। আবার বলা হয়_+মহাশয়, 
আপনাদের হাগাইবার ওঁধধ আছে কি? এলোপ্যাথির মত টপ. করিয়া 


নূতন নু পীড়া এবং ং জটিলতার রর কারণ | ১১ 


সি লাস ০ পীপনপপিস্টলাসিন 


বন্ধ কাবা মত আপনাদের : ত ক্ছি নাই ইত্যাদি? | লোকে ম মনে 
করে, নিজের রোগটী চাঁপা দিয়া কি পুরুষত্বই প্রকাশ হইল! নিজের 
সর্ধনাশ করিয়। এই প্রকার বাহাদুরী নিতান্ত নির্বোধ ব্যতীত "মার কে 
করিতে পারে? নিজের সর্বনাশ অহরহ£ কৰিতেছেন, আবার এ প্রকার 
বুদ্ধিতে অন্তকে পরামর্শ দিবার আকুল প্রয়াঁস। নির্ববোধের বিশিষ্টতা এই 
যে, তাঁহার ধারণ] যে, সে সর্বাপেক্ষা অধিক বোঝে । পাগলের প্রধান 
লক্ষণ এই যে, সে নিজেকেই সর্বাপেক্ষা বুদ্ধিমান বলিয়। মনে করে এবং 
তাহার ধারণ! যে, সে নিজে ছাড়! জগতের অন্ত সকলেই পাগল । এই 
প্রকার ভ্রাস্তমতি এবং অন্তকেও ভ্রাস্তপথে পরিচালিত করিবার আকুল 
প্রয়াস না থাকিলে, কি দেশের এরূপ ছুঃখ ও ছূ্দিন হয়? দেশের 
দুরদৃষ্ট বাতীত আর কি বলা যাইবে? 

নিজেকে নীরোগ ও সুস্থ রাখিবার একমাত্র উপায় প্রকৃতিনিদ্দি্ট 
নীতিগুলির দিকে দৃষ্টি রাখিয়া সংবত জীবন অবলম্বন করা এবং পীড়িত 
হইলে প্রকৃতির পথেই আরোগ্য অদ্বেষণ কর1,--এই ছুইটা বিষয় মনে 
রাখিলেই আমর! নানা নামের পীড়া ও নান! জটিলতার হস্ত হইতে 
পরিত্রাণ পাইব। বিগত দশ বৎসর পূর্বে কে কবে ৭1০০৫ 
চ9999৮ শুনিয়াছিলেন ? বিংশতি বৎসর পূর্ব্ব কয়টা রোগী 
"7981 ৪11” করিয়া মারা যাইবার কথ! শুনিতেন ? ঘরে ঘরে, ক্ষয় 
ও রাজন্ার রোগী আপনারা বাল্যকালে বা আপনাদের পিতা বা 
পিঙামহ কখনও দেখিয়াছিলেন বা গুনিয়াছিলেন কি? আছি ২০২৫ 
বৎসর পূর্বে কয়টী লোক “০৪৩০: গীড়ায় মার পড়িত ? “ফাইলেরিয়া” 
বলিয়া! কোনও গীড়া, আপনারা ৮।১* বৎসর পূর্বে জানিতেন কি? 
স্্ীলোকদের জরাঘু নির্গমনের কথা আপনাদের বাল্য বয়সে কন্ণটা 
রোগিণীর গুনিয়াছিলেন? আপনাদের ভগিনীর বা স্ত্রীর জন্ক আজকাল 


১২ দর্শন গবেষণা । 


পি শাঈলাহি, শাসিপিিরাস্িপাসি তই, কান লতি পাপা লাসি পা সামিল পাটি ৯ লাস সী সিসিক ক্স পি ভাসি পিল সিল সিসি ঠী এসি 


যেমন পাশকরা ধাত্রী ব্যতীত প্রসব কাধ্য হয় না, পূর্ব বা এখনও 
পল্লীগ্রামে কয়টি স্ত্রীলোকের প্রসব ধাত্রী সাহায্যে হইত? কয়টা কুকুরী 
বা কয়টা গাভীর প্রসবের সময় ধাত্রীর সাহায্য লইতে হয়? এবং 
কয়টারই ব। পেরিনিয়াল রাঁপচার অথবা প্রলেপসস্‌ হইতে দেখিয়া 
থাকেন? ম্বাভাবিকতা৷ বিদায় দিয়া আমর! কৃত্রিমতার যথেষ্ট প্রশ্রকর 
দিতেছি এবং তাই নাকি সত্যতা বলিয়! পরিচয় দিয়া গৌরব অন্গভব 
করি! বড়লোকের বাঁড়ীর স্ত্রীলোকের যদি আপনিই প্রসব হয়, তবে 
অর্থের ব্যবহার হইল কই? আত্মীয় কুটুম্বদের নিকট অর্থ গৌরব 
দেখাইবার সুযোগ ঘটবে কি প্রকারে? বড়লোক হাগ!। পাইলে আঁপনি 
হাঁগিবে! বড়লোকদের ডুস না হইলে কি চলে? রোগীর পথ্য খাওয়ান 
আজকাল মুখ দিয়া ন| হইয়া গুহপথে পৌছিক়াছে! আরও কত কি 
হইবে! 71). ০০0৮০] আসিয়াছে! প্রকৃতির পকল পথই 
(রোধ হইবার অবস্থা হইয়াছে ও হুইতেছে।__ইহার ফলাফল 
অতি তীষণ, এমন কি, চিন্তা করিতেও শঙ্ক! ও ভয় হয় ! 

গ্রকৃতিই বিশ্বব্ন্দাণ্ড স্ষ্টি, স্থিতি ও লয়ের অন্তরালে ভগবানের 
ক্রিয়াকারিণী শক্তি। প্রকৃতিকে অস্বীকার অর্থে ভগবাঁন্কেই অস্বীকার ! 
নিরীশ্বর শিক্ষীর ইহাই শোচনীয় পরিণীম ! 


উন্মাদদপীড়ার চিকিৎসা । 
*-২5চল্্লগী 


উন্মাদপীড়|৷ একটা মনোগীড়া মাত্র। মনোরাজ্যের বিশৃঙ্খল। বখন 
এ প্রকার একটা অবস্থায় আসে, তখন রোগী কি বলে, কি করে, তাহার 
কোনও স্থিরতা নাই, অর্থাৎ বুদ্ধিবৃত্তির গোলযোগ ঘটে এবং অনেকটা 
আত্মবিস্থৃত হয়, অন্থের সহিত তাহার কি সম্বন্ধ, তাহা ঠিক করিতে পারে 
ন। ইত্যাদি ইত্যাদি লক্ষণ ও অবস্থা দেখা দেয়, তখনই লোকে বলে, 
রোগিটা উন্মীদপীড়ায় পীড়িত হইয়াছে । ফলতঃ মনোবিশৃঙ্খলা নাই, 
এইরূপ লোক জগতে অতিমাজর বিরল। যাহ! হউক, এই প্রবন্ধে সে 
গভীরতত্বের আলোচনা অভিপ্রেত নয়। এই প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয় 
এই যে, উন্মাদ গীড়ার চিকিংসাটী সাধারণতঃ যে ভাবে অবলম্বিত হই! 
থাকে এবং উহা! যে ভাবে হুওয়া উচিত, যাহাতে রোগীটী নির্মলভাবে 
আরোগালাভ করিতে পারে, সেই বিষয়েই আলোচনা করিতে হইবে । 

সর্ব গ্রথম একটী কথা লিখিত হওয়া সঙ্গত যে, উচ্চাঙ্গের প্রকৃত 
আয়ুর্বেদ এবং হ্যানিম্যানের প্রকৃত হোমিওপ্যাথি ব্যতীত উন্মাদপীড়ার 
কোনও প্রতীকার হয় না। কেহ হয়ত মনে করিতে পারেন যে, আম্মা 
হোৌমিওপ্যাথ বলিয়া এলোপ্যাথি-বিদ্বেষী,। এজন্ভই একথা কহিতেছি। 
আমার সবিনয় নিবেদন এই যে, আমার কোনও প্রকার বিষবষ নাই, 
একমীত্র সত্যের খাতিরে একথ| লিখিতে বাধ্য হুইতেছি, বলিয়াই 
লিখিতেছি। বর্দি সে ভাবে কেহ আমাকে ও আমার আলোচনাকে 
বিদ্বেষদোষদুষ্ট বিনা মনে করেন, তবে তিনিই অন্তরায় করিবেন এবং 
সত্যের প্রতি প্রকৃত সমাদর প্রদর্শনে তিনিই বিচলিত হইবেন। অনু 


১৪ * দর্শন-গবেষণ। | 


শপ | আপা তিসিস স্টপ সস লি চা লা চক 


কোনও প্যাথিতে উন্মাদগীড়। সারে না, একথা বলিরার প্রধান বা 
একমাত্র কারণ এই যে, আধুর্ধেদ ও হোমিওপ্যাথি ব্যতীত 'অন্য প্যাথির 
ওষধ স্থলভাবে ব্যবহৃত হইব! থাকে, সুঙ্ত্তরে আদৌ উন্নীত হয় না, সুতবাং 
& সকল ওষধের দ্বারা মনস্তর'্টী গ্রভাবান্িত হয় না, হইতে পারে না। 
আমাদের মনস্তরটা অতিমাত্র সুষ্্ম স্তর, এবং নুস্ম ওঁধধ, যাহাঁকে 
ংরাজীতে 05102701০ বলে, সেই প্রকার হুক্ম-_'অতি কুক ধধ, এমন 
কি শক্তিমাত্র ব্যতীত মনোরাজ্যের বিশৃঙ্খল দৃবীকরণের সামর্থ্য স্থূল 
ওঁষধের সম্ভব নয়। যাহা হউক এ বিষয়েরও পূর্ণ আলোচনা এখানে 
অভিগ্রেত নয় । সময়ান্তরে ইহাব বিষয় বথাঞ্ঞান আলোচনা করিব। 

আমি নিজের চিকিৎসা কার্য ব্যপদেশে অনেক উন্মাদ রোগীর 
চিকিৎসাক্ষেত্রে তাহাদের ইতিহাস প্রার্ত হইয়াছি যে, অনেকদিন পূর্বের 
রোগীর বখন 'পূর্ণমাত্রায় মানসিক বৈকল্য উপস্থিত হ্ইয্বাছিল, তখন 
চিকিৎসক ওঁষধ সাহায্যে সে অবস্থা প্রশমিত করিয়াছিলেন এবং রোগীর 
উম্মাদলক্ষণ অপসারিত হইয়া! গিয়া ঠিক সহজ মানুষের মত আহার 
বিহারাদি করিতেছিল এবং তাহাঁর পর কিছুদিন বেশ ভাল থাঁকিবার পর 
পুনরায় আক্রান্ত হইয়াছে। অথব| ইহাই দেখিয়াছি যে, এইরূপ বার 
বার উন্মাদ-লক্ষণসকল আসে এবং নেই সময়ের জন্য চিকিৎদার দ্বার! 
আঘার ভাল হয়। ফলতঃ উন্মাদ-লক্ষণগুলি চিরদিনের মত আরোগ্য 
হইতেছে না। উন্মাদ-রোগীর চিকিৎসায় যেখানে যেখানে সর্বপ্রথমেই 
আহত ন! হইয়াছি, সেখানে সেখানেই এই প্রকার ইতিহাদ প্রাপ্ত হইয়। 
থাকি বলিয়াই মনে হয় যে, আমার চিকিৎসক ভ্রাতাদিগের বোধ হয় এই 
পীড়ার চিকিৎসা বিষয়ে অনেকেরই পূর্ণজ্ঞান ও অভিজ্ঞত। লাভ হয় নাই। 
এক্ষণে সেজগ্কই ইহার টিকিৎস! সম্পর্কে কতকগুলি অত্যাবশ্যকীয় বিষয় 
আলোচন। করিবার গ্রায়োজনীয়ত! অনুভব করিয়াছি । 


উন্মাদপীড়ার চিকিৎসা । ১৫ 


এ বিষয়ে আমার বক্তব্যটা কেবল এক কথায় লিখিতে হইলে বলিতে 
হয় যে, মনম্তরের কোন গীড়ার পশ্চাতে বাহা দৈহিক পীড়া সকল 'চাঁপ' 
থাকা, লোপ পাওয়া ইত্যাদি থাকেই থাকে, সুতরাং মনোলক্ষণগুলির 
তিরোভাব ঘটিলেও চিকিৎসার বিরাম হওয়া কখনও সঙ্গত নয, কেননা 
যে চাঁপ৷ পড়া গীড়াঁলক্ষণের জন্য মনোগীড়া উপস্থিত হইয়াছিল, তাহার 
পুনঃপ্রকাশ এবং আরোগ্য ব্যতীত রোগীকে*আরোগ্যপ্রাপ্ত” বলিক্! মনে 
করা গৃহস্থ ও চিকিৎসক উভয়ের পক্ষেই ভ্রমাত্মবক। যখনই কোন 
উন্মাদরোগী সর্ধপ্রথমে হাতে আসিবে, তখনই তাহার যাব্তীর পূর্ব 
পীড়াগুলি এবং তাঁহাদের চিকিৎসার ইতিহাস পুঙ্থানুপুঙ্খরূপে গ্রহণ ও 
রোগীলিপিখানি সর্বাঙ্গন্ুন্দররূপে লিখিত হওয়া নিতান্তই আবশ্তক। 
ধাহার! উন্মাদ বলিলেই বেলেডোনা, হাইওসিয়েমাস ঝ৷ স্র্যামোনিয়াম অথব! 
এই প্রকার কোনও লঘুজাতীয় ওষধকেই চরম আরোগ্যদীয়ক বলিয়। মনে 
করেন, তীহাদের পক্ষে এ বিষয়ের অবতারণ। নিরর্থক । ধীহারা লিপি 
প্রস্তুত না করিয়াই কেবল মৌখিক বর্ণনা! শুনিয়াই ওষধ নির্বাচনের 
পক্ষপাতী, 'এ প্রবন্ধ তাহাদের জন্তও নয়। বাহার! মনে প্রাণে রোগীকে 
প্রকৃত আরোগ্য করিবার ইচ্ছা করেন এবং কি উপায়ে তাহা করিতে 
পীর! যায়, তাহার সম্বন্ধে জ্ঞানলাভের ইচ্ছা করেন, তীহার্দের কার্ধ্য- 
সৌকাধ্যার্থে এ সকল বিষয়ের অবতারণ]। * 

সর্ঘবপ্রথমেই জানিতে হইবে যে, উন্মাদরোণীর লিপি প্রপ্ততকরণ 
একেবারেই সমাধ। করিবার আশা করা চলে না। সর্ধগ্রথমে, তাহার 
মনোলক্ষণগুলি এবং তাহাদেরই হাস বৃদ্ধি ইত্যাদি লিখিয় লইতে হয় এবং 
তাহাদেরই দম্রিগত সাদৃসতা্দারে কোনও লঘুজাতীর় বধই নির্ববাচনযোগ্য 
হইতেছে, ইহাই দেখা যায়। তাহার পর যনোবিশৃঙ্খধাজাপক লঙ্গপনিচয় 
অগসারিত হুইয়। যাইবার পর, রোগী যখন সাধারপ মম্থ গ্রে উপনীত 


১৬ * দর্শন গব্ষণ|। 


স্পিন সাদি আলীসিত সিল পাস্তা শসা সিসি তি ৯ পাস্দিণী রিল জিিস্পদি নিস সিলীসিলি পা পস্স পাসটিসিলিস্সি পিল পিসির সি এ তিল স্রাস্িতীদিকিস্পি ঠো্টিতিসিপস্ছিজা সিসির সিসি লিট ঈশাস্টিণী ৯৮ সি সী সিমি ভি তি পিস 


হইল, দেখিতে পাওয়া যায়, তখন পুনরায় লিপি গ্রস্ত করিবার অবশ্তকতা 
আসে এবং তখনই প্রকৃত প্রস্তাবে রোগীলিপি প্রস্তুত করা সম্ভব হয়, 
তৎপূর্বেধ হয় নাঃ কেননা তৎপূর্ব্বে রোগী নিজে তাহার বুদ্ধিবৃত্তি ও 
অনুভূতির বিশৃঙ্খল! জন্তঃ তাহার ইচ্ছা, অনিচ্ছ! প্রভৃতি ব্যক্তিগত বিশিষ্টত। 
প্রকাশ করিতে কখনও সমর্থ হয় না, সুতরাং এ সময়েই তাহার ব্যক্তিগত 
ও ধাতুগত বিশিষ্টতাজ্ঞাপফ লক্ষণগুলি প্রাপ্ত হইবার স্বিধা থাঁকে, 
তৎপূর্বেব থাকে না। সুতরাং এ অবস্থায় তাহার লিপিথানি দ্বিতীয়বার 
বিশেষ মনোযোগের সহিত প্রস্তুত করা যে একাম্ত কর্তব্য সে বিষয়ে 
কোনও সন্দেহ নাই। এই দ্বিতীয়বার লিপি প্রস্তুত করিয়৷ রোগীর 
ব্যক্তিগত বিশিষ্টতার সমষ্টি হিসাবে ওঁষধ নির্বাচন সাহায্যে, নির্মল 
আরোগ্য আনয়ন করিতে না পারিলে রোগী আরোগ্য হইল, একথ। মনে 
কর! সঙ্গত নয়। যদি তাহ। না করা হয়ঃ তবে রোগী অল্প কিছুদিন মাত্র 
ভাল থাকিবে এবং পুনরায় তাহার উন্মাদ লক্ষণগুলি ফিরিয়া! আসিবে, 
তাহার কোনও সন্দেহ নাই। 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে, “কেন তাহা হয়? ইহার কারণ এই 
যে, উন্মাদগীড়া পূর্ণ বিকাশের অবস্থায় যে সকল ওঁষধ সুচিত ও নির্ববাচিত 
হয়, সেগুতি অতি লঘুজাঁতির, সেগুলির গভীরতা আদৌ থাকে না। 
গতরাং তাহারা এপ গভীরভাবে ক্রিয়া করিতে পারে না, যাহার ফলে 
রোগীর বাহ্দেহের লুপ্ত গীড়া-লক্ষণকে বাহির করিয়া আরোগ্য করিবে। 
ধদি এ সময় কোনও গভীর ওষধ সুচিত হইত, তবে অবস্তই তাহা হইতে 
পারিত, কিন্ত প্রায়ই অতি লঘুজাতির ওষধই তখন প্রয়োজনে আসে 
বলিয়াই)দিতীয়বার লিপি গ্রস্ত এবং যথারীতি ব্যক্তিগত সমষ্টি অনুসারে 
ি্ধাচনের আবশ্তকতা৷ আিয়। পড়ে। 

এরূপ অনেক ক্ষেত্রও দেখিতে পাওয়া যায়, যেখানে উত্মাদগীড়ার পূর্ণ 
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সি কৌ শিপ পপি পাবা পম স্পস্ট উস সরস শিপ লি ললিত 


বিকাশের সময় কোনও ওঁষধ না দেওয়। সব্বেও কিছুদিন পরে উন্মাদ- 
লক্ষণগুলি আপনিই অপসারিত হইয়| যায় এবং তখন লঘুচেতা ব্যক্তিগণ 
মনে করে--ণরোগী উদ্মাদ হইয়াছিল”-_-এক্ষণে সারিয়। গিয়াছে, ফলতঃ 
এ ধারণ] কখনও সঙ্গত নয়। উন্মাদপীড়।র স্যার এত গভীর জাতি পীড়া! 
আপনিই সারিবে, ইহ! মনে করাও বাতুলতা। অনেক সমম্ব আবার 
জটাবটা, মাছুলী ব| অমুকের [038,016 906019০” ইত্যাদি ব্যবহারের পর 
এই ভাল থাকার অবস্থাটা আমিলে অতি অবশ্তই লোকে ধারণা করিয়া 
থাকে যে, রোগিটা ভাঁল হইয়া গিয়াছে । ফলতঃ প্রত্যেক হোমিওপ্যাথি 
ভ্রাতৃগণকে আমি সসম্ত্রমে সাবধান করিতেছি, তাহ! কখনও যেন তাঁহার৷ 
মনে না করেন। 

উন্মাদ টিউবারকুলার (দৌবজ অভিব্যক্তি, সে বিষয়ের সন্দেহ নাই । 
প্ী দোষের অভিব্যক্তি বা ক্রিয়াস্থান যদি মস্তিফে নির্দিষ্ট হয়, তবে তাহাকে 
উন্মাদ বলে, বদ্দি ফুসফুসে হয়, তবে তাঁহাকে রাজযক্ষা বলে, আবার যদি 
অস্ত্রে অভিব্যক্তি দেখ! দেয়, তবে তাহার নাম গ্রহণী বা 40901771791 
1. 8. বল হয়, আবার যদি অস্থিতে দেখা দেয় তবে তাঁহাকে অস্থিক্ষয় বা 
০29 গু", 8. ইত্যাদি নানা নাম দেওয়া হইয়] থাকে ; ফলতঃ নাম যাহাই 
হউক, প্রত্যেক প্রকার অভিব্যক্তির প্রকৃতিটী একই প্রকার অর্থাৎ 
“ক্ষয়” লক্ষণসম্পন্ন, তাঁহার সন্দেহ নাই । সুতরাং এ প্রকার একটী গীড়া- 
লক্ষণকে অতি সহজ-সাঁধয মনে কর] অন্তায় ও অসঙ্গত। 

উন্মাদ গীড়াঁটা প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার দ্বারা আরোগ্য 
হইলে, অতি অবশ্তই দেখা যাইবে থে, কোনও একটা বাহা দৈহিক গীড়া 
চাপা পড়িবার ফলে, মস্তিফ আক্রান্ত হইয়াছিল এবং সেই পীড়ালক্ষণটা 
পুনবিবকাশ প্রাণ্ড হইয়া! পড়ে। মগগ্রণীত হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া 
মেডিকাঁয় জ্যাঁক-কেনিনাম নামক ওঁষধের বর্ণনায় শ্রীমতী মেনক! দাসীর 

৮ 


১৮ শন গবেষণ! | 
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উন্মাদ লীড়ার ইতি এবং চিকিৎসার ফলে একদিকে মস্তিষ্কের গোলযোগ 
নিবৃত্তিপ্রাপ্ত, অন্থদিকে রোগিণীর বাহাদেহের ণ্চাপা দেওয়া” লক্ষণের 
পুনর্বিকাশপ্রার্থি পাঠ করিলেই, উপরোক্ত তত্বটার সত্যতার প্রমাণ পাওয়! 
যাইবে। এই রোগিণীর ডিম্বাধারের যাতনা “্চাঁপা পড়িবাঁর” ফলে, ধারে 
ধীরে তাহার মন্তিফটী আক্রান্ত হয় এবং তিনি পূর্ণ উন্মাদিনী হইয়া উঠেন 
এবং তীহার চিকিৎস! অর্থাত প্রকৃতি চিকিৎসা! বা সমলক্ষণস্ত্রে চিকিৎসা 
হইলে, মন্তিষষলক্ষণ চলিয়া যার এবং ভিম্বাধারের পীড়া ফিরিয়। আসে। 

তবে কি দৈহিক লক্ষণ মাত্রই চাঁপা পড়িলে” মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়া 
উন্মাদ পীড়ার স্ষ্টি করে? না, তাহা নয়। যেখানে যেখানে উন্মাদ- 
গীড়ার আবির্ভাব, সেখানে সেখানেই জানিতে হয় যে, নিশ্যই কোনও 
বান দেহিক পীড়! চাপ। পড়িয়াছে,কিন্তু তাই বলিয্াা তাহার বিপরীত 
গ্রৃতিজ্ঞাও যে সত্যই হইবে এরুপ কথা! বলা যায় ন! ঃ অর্থাৎ বাহ দৈহিক 
গীড়া যেখানে যেখানে চাঁপা পড়িবে, সেইখানে সেইথানেই উন্মাদের 
আবির্ভাব হইবে, এরূপ কথ! বল। যাঁয় না। যেমন বৃষ্টি হইলে নিশ্চয়ই 
মেঘ সঞ্চার হইয়াছে, বলির্তেই হুইবে, কিন্তু তাই বলিয়া, উহার বিপরীত 
প্রতিজ্ঞা, যথা মেঘ সঞ্চার হইলেই বৃষ্টি অবশ্ঠস্তাবী, সত্য হইবেই, তাহা বলা 
খাঁর না । যাহা। হউক, এক্ষণে জিজ্ঞান্ত এই যে, কোনও ক্ষেত্রে বাহ দৈহিক 
গীড়ালক্ষণ চাঁপা পড়িলে মস্তি্ষ আক্রান্ত হয়, আবার কোনও ক্ষেত্রে হয় 
ন।,-- ইহার কারণ কি? ইহার এক মাত্র কারণ এই যে, যেখানে 
দেহটা টিউবারকুলার দোষে তুষ্ট, সেইখানেই এই প্রকার হইয়া 
থাকে, অন্য ক্ষেত্রে যথা! সৌর। ব! সাইকোজিস্‌ অথব। জিফিলিস্‌ 
দোষপুষ্ট দেহে তাহা হয় ন|। সৌরাহুষ্ট দেহে বাহ পীড়ালক্ষণ চাঁপা 
পড়িলে, এ দৌষের উগ্রতা বৃদ্ধি করে, সাইকোসিম্‌ দুষ্ট দেহ হইলে, সেখানে 
বাঁতরোগ, স্বাযুশূলাদি যাতনা প্রকাশ পায় এবং সিফিলিস্ছুষ্ট দেহ হইলে, 
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পাস পতি সত শালি পনি 


সেখানে ্ল্যাণ্ডে বিবৃদধি, দারুণ শিক্ঃগীড়া ইত্যাদির উদ্ভব হইতে পাঁরে। 
সাইকোসিস্হষ্ট দেহে এ প্রকার "চাঁপা পড়া” হইতে অনেক ক্ষেত্রে 
রোগীকে বধীর ও ন্দীণদুষ্টি হুইতেও দেখ| গিয়াছে; ফলতঃ দেহটা 
টিউবারকুলার হইলে ক্ষয়গীড়, উন্মাদপীড়1 প্রভৃতির উদ্ভব অবশ্ঠস্তাবী 
হইয়। থাকে । রোগীদেহে সুপ্ত দোষের অবস্থা '€ প্রভাব অনুসারেই 
ফলাফল দেখ! দিয়া থাকে, ইহা সুনিশ্চিত । 

যেখানে উন্মা্দলক্ষণগ্ডুলি অপদারিত হইবার সঙ্গে সঙ্গে বাহ্যদেহের 
পাপা পড়া” লক্ষণগুলির পুনর্বধবিকাঁশ ঘটে, সেখানে রোগীকে তাহার উক্ত 
পুনর্বিকাশ প্রাণ পীড়ার জন্ত কোনও ওষধ প্রয়োগের প্রায় আদৌ 
আবশ্যক হয় না। তবে যেখানে নিতাস্তই তাহ! পূর্ববপ্রধুক্ত ওবধের ক্রিয়ার 
অর্থাৎ যে উষধেব ক্রিয়াবশে, পুনর্বিকাশ ঘটিয়াছে, মেই ওধধের ক্রিয়াতেই 
নিশ্ম'লভাবে অপসারিত না হয়, তবে ওধধ দিবার আবশ্তকতা। আসিতে 
পারে, নতৃব] নয় । কিন্তু একটি বিষ এখানে মনে রাখিতে হইবে» 
যদি লুপ্ত লক্ষণের পুনর্ধবিকাঁশ ঘটে, তবেই এ নিয়ম এবং রীতিমত লক্ষণ- 
সমষ্টি প্রাপ্ত হইলে এবং পূর্ববপ্রদত্ত ওঁষধের ক্রিয়াতেই আরোগ্য না হইলে 
'ষধ দিতে হইবে । ফলত: আরও একটি বিষয় আছে, তাহার উপর 
মনোযোগ না করিলে, অনেক সময় রোগীর তয়ানক ক্ষতি করা হইয়। 
থাকে। এবিষয় যদিও নানীস্থানে নান ভাবে লিখিয়াছিং তবুও 
প্রসঙ্গত্রমে এখানেও লেখ সঙ্গত বলিয়! লিখিলাম। 

যেখানে উন্মাদ বা অন্ত কোঁনও সুগভীর পীড়ায় পীড়িত ব্যক্তির 
চিকিৎসা! চলিবার পর, রোগীর পীড়া আরোগা হইল এবং সেই গভীর 
পীড়াটা যে আত্যন্তর স্তরে দেখা দিয়াছিল, তাহারই লনসূজ্রের 
(90937907017 ) বাহ্য যয্ত্রার্দতে কোনও পীড়া লক্ষণ প্রকাঁশ 
পাইলে, ওষধ প্রয়োগ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। ইহার কারণ এই যে, আত্যস্তর 


২০ দর্শন গবেষণ|। 


দশটি বিটি র সপস্ টপস্ উর ইসস সরি টি ৯৬ তস্সিউসসনি রি সিডির ক ৯ এ সিসি পিল ধরি ছি 0 টি শী উিশসি সিরশিিল সিলা সিলীসটিসীনউলা পিসির 


প্রদেশে ওষধের ক্রিয়া! ফলে, উক্ত সমসুত্রযুক্ত বাহ্যযস্ত্রের ক্রিয়াটা অর্থাৎ 
উহ্ীতে বৌগলক্ষণের আবির্ভীবটী “গীড়া" নয়, উহা আরোগ্য পথেরই 
চমৎকার নিদর্শন; ফলতঃ উহ! আপনিই .সারে এবং রোগীও নির্মল 
আরোগ্য হয়, বিপরীত পক্ষে, উহ্থার প্রতিকারকল্পে ওধধ প্রয়োগের ফলে, 
রোগটা যেখানে ছিল, সেইখানেই পুনরুপনীত হয়, অর্থাৎ পূর্বব পীড়া 
ফিরিয়া আসে। এ বিষয়ের পূর্ণ আলোচনা, মতলিখিত “হোমিওপ্যাথিক 
মেটেরিয়] মেডিকায়” ইগ্রেসিয়ায় মধ্যে ৭০৫ ও ৭০৬ পৃষ্ঠা দেখিলেই তত্তটা 
পূর্ণভাঁবে হৃদয়জম হইবে । লক্ষণ সকলের পুনব্বিকাঁশ হইলে, বিশেষ চিন্তা 
ও ধীর গবেষণার পর তবেই ওঁষধ প্রয়োগ সঙ্গত বা! অসঙ্গত, তাহ। স্থির 
করিতে হয়। পুরাতন পীড়ার চিকিৎসা হঠকারীর বা ব্যন্তবাগীশের দ্বারা 
হয় না, অন্য পক্ষে, যে রোগীর ধৈধ্য না থাকে, তাহাকে আরোগ্য 
করাও ঘটে না। 


“চাপ দেওয়।” চিকিৎস। ও তাহার ফল। 


৮৮152 


“চিকিৎসা”র প্রকৃত অর্থ অনেকেই জানেন না এবং কোনও প্রকারে 
বিকাশপ্রাপ্ত লক্ষণগুলির কিছুদিনের জন্য তিরোভাব ঘটাইতে পাঁরিলেই 
তাহাকে “চিকিৎসা” বলিয়া অভিহিত করা হইয়া থাকে | বে সম্প্রদায়ের 
চিকিৎসকগণ এই প্রকার" চিকিৎসাঁকেই প্রকৃত চিকিৎসা ব্লিয়৷ ধারণ৷ 
করিয়৷ থাকেন এবং সাধারণ জনগণের মনেও সেই বিশ্বাম আনয়ন 
করিবার জন্য বত্ুবান, তাহারা সম্প্রতি অনেকদিন হইতে, যে উপায়ে উক্ত 
তিরোভাঁবটা কিছুদিনের জন্থ না হইয়া, প্রকাশিত লক্ষণগুলিকে চিরতরে 
লোপ কবিতে পারা যায়, তহদ্দেস্তে নানা উপায় উদ্ভাবন করিয়া, নান। 
জাতির এরূপ কতকগুলি ইঞ্জেক্সন, বিশেষতঃ রেডিয়াম্‌ ইত্যাদির 
অভিনব আবিষ্কার দ্বারা লোকের মনে একটী চমক উৎপাদন করিয়াছেন 
যে, সাধারণ জনগণকে প্রকৃত আরোগ্য কাহাকে বলে তাহা বুঝান ও 
তৎপথে পরিচালিত করা অনেক সময় অতিশয় কঠিন হইয়! উঠিয়াছে। 
আমাদের দেশে যে সকল পীড়1-লক্ষণ ইতিপূর্বে কখনও ছিল না, এমন কি, 
১৫।১৬ বসব পূর্বেও কেহ কখনও যে সকল পীড়ার নামও জানিত না, ' 
সেই সকল গীড়া আজি প্রতি ঘরে ঘরে দেখা দিয়াছে,_-কেবল তাহাই 
নয়, পরন্ত নিত্যই নুতন নুতন নামের পীড়ার আবির্ভাব হইতেছে । এ 
বিষয়ে কেহ চিন্তাও করেন না» অনুসন্ধান ত দূরের কথা। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের মধ্যে এরূপ কৃতবিগ্ঠ, সুতীক্ববুদ্ধি এবং উচ্চাঙ্গের শিক্ষিত 
ব্যক্তি রহিয়াছেন, ধাঁহার! সামান্তমাত্র চিন্তা করিলেই নিজেদের পথের 
ভ্রাস্তি-গ্রমাদ অতি অবশ্তই হৃদয়জম করিতে পারেন, কিন্ত আমাদের 
অধঃপতিত দেশের নিতাস্ত ছর্ভাগ্য জগ্য, তাহারাও নিজের দেশের হিত 


২ দর্শন গব্ষেণা । 


চিন্তা করা যে আদে) আবশ্তক, তাহা মনেও করেন না। তাহারাও 
নিজেদিগকে একেবারেই অভ্রান্ত বলিয়া মনে করেন! আমাদের মত 
ব্ক্তি ধাহাদের নিকট বহুদিন ধরিয়া শিক্ষা! করিবার প্রয়াসী, এরূপ 
ব্যক্তিও যে অতি সামান্ত চিন্ত। করিয়! দেখেন না, ইহ! আমাদের ছূর্ভাগ্য 
ব্যতীত আর কি বল যাইতে পারে? এক মুহুর্ত জন্য যদি চিন্তা করেন 
যে “যদি আমাদের প্রথ অভ্রাস্ত, তবে প্রতি বৎসর এত পরিবর্তন কেন? 
আজি যেটাকে অন্রাস্ত সত্য বলিয়া স্থির করিতেছি, আগামী বসরেই 
সেটাকে নিতান্ত ভ্রান্ত বলিয়! স্থির করিতেছি, এ প্রকার হয় কেন? সতোর 
কি পরিবর্তন আছে ?”, ইত্যাদি চিন্তাআোত যদি এক মুহুর্তের জন্থ 
তীহাদের মনে উদয় হয়, তবে তীহার। বলিতে বাধ্য হইবেন যে, তীহারা 
নিজেরাও ভ্রান্ত, তাহাদের শাঞুটীও ভ্রান্ত, তীহাদের পথটী নিতান্ত কুপথ 
এবং প্অন্ধেন নীয়মানাঃ যথাদ্ধাঃ” মত দেশের পোককে তাহারা উদত্রান্ত 

ংসপথেই পরিচালিত করিতেছেন ! তীহা'রা আমাদের নমস্ত, সৃতরাঁং 
তাহাদিগকে আমরা আর কি বলিতে পারি? পথস্ত দেশের লোকের 
মোহ ও চাঁকচিক্যজনিত ভ্রান্তি যাহাতে অপনোদন হইতে পারে, তাহারই 
উপাঁয় অন্বেষণ আমাদের 'অতি 'অবস্ কর্তব্য বলিয়। চেষ্টা করিতে হইবে। 
তাহারা আমাদের দেশবাসী, অতএব প্রিয়তম । 

“চিকিৎসা” বা “প্রকৃত চিকিৎসা” কাহার করিতে হয় এবং কাহাকে 
বলে,ইহা অনেকেই জানেন না। বড়ই ছুঃখের বিষয়, উচ্চশিক্ষিত 
ব্যক্তিগণও এ&ঁ একই মোহে মোহগ্রন্ত, এ একই ভ্রাস্তিতে ভ্রান্ত! কি 
পরিতাপের কথা! যে মহামনীষী বিচারপতি, জটালতম ব্যাপারের মধ্যে 
অনুপ্রবেশ করিয়া তন্ন তন্ন যুক্তি, বিচার ইত্যাদির সাহায্যে, বু গবেষণার 
পর, নিষ্পত্তি করিতে সমর্থ হইয়া .বিচাঁরকের পদে অভিষিক্ত, তিনিও 
নিজের সামান্ত অন্থস্থতার আবির্ভাব হুইলে, সেই গতান্গগতিকভাবে 


ণচাপ। দেওয়া” চিকিৎসা ও তাহার ফল। * ২৩ 


ভাবিত হইয়া “একটা ইনগ্রেকসেন” প্রার্থী হইবেন? তিনিও বুঝিবেন না 
যে, তাহার অসুস্থতাটা কোথায়? চিকিৎসা! প্রথা নির্বাচন ও অবলঘন 
বিষয়ে তিনিও সম্পূর্ণ বিচারহীন ?” 

চিকিৎসা কাহার? গীড়াটা যাহার, চিকিৎসাঁও তাহারই হইবে,_ 
ইহাপেক্ষা সরল উত্তর বোধ হয় আর নাই। পীড়াটা মনুস্ক্ের, পীড়াটা 
দেহধারী মনুষ্ের 'অথব) দেহীর, স্ৃতরাং চিকিংসাটী তাহারই করিতে 
হইবে, ফলতঃ সাধারণতঃ চিকিৎসা হর়,_দেহের। একথ। বুঝিবার 
কি কেহই নাই? দেহী গীড়িত হইয়াছে বলিয়্াই তাহার দেহটী বিকল 
হইয়াছে, দেহস্থ যঞ্্রাদি স্বাভাবিকভাবে কাধ্য করিতেছে না, যক্কৃত 
পিত্ত নিঃসরণ করিতেছে না, অস্ত্র মল নিঃসরণ করিতে পারিতেছে না 
ইত্যাদি । এ অবস্থায় ষ্কৃতকে চাবুক মারিলে কি হইবে? এ অবস্থায় 
অন্ত্রগুলিতে জোর করিয়া, মল নিঃসরণ করাইলে কি হইবে? দেহীকে 
সুস্থ কর, জ্ৰচ্ছম্দ কর, তবেই ভিতর হইতে স্বাভাবিক প্রেরণা আসিবে 
অতএব যকৃত ঠিক কাঁধ্য করিবে এবং অন্ত্রগুলিও ঠিক কাধ্য করিবে। 
তাহা নয়, চিকিৎসা হইল তাহাদের, যাহার! ভিতর হইতে প্রেরণা না 
পাওয়ায় কাজ করিতে অসমর্থ২-আর টিকিৎসা হইল ন1 তাহার, ষে 
প্রকৃত রোগী? কিহ্তন্দর যুক্তি, চমৎকার বুদ্ধি! পরস্ত, অহংকার 
ব। মদান্বতার বশে যে ব্যক্তি বুঝিবে না বলিয়া প্রতিজ্ঞাবদ্ধ, তাঁহাকে 
বুধাইতে পারিবে কে? গৃহস্থের কর্তীর আদেশ না৷ পাওয়ায়, অনুচর 
বা দাস কোনও একটা কাধ্য সম্পাদন করিতে না পারিলে উ অন্ুচর 
ব৷ দাসকে নির্ধ্যাতন করিলে কি হইবে? এই সরল যুক্তি বোধগম্য ন 
হইবার কারণ কিছুই দেখা যায় ন|। 

_রৌগটা কেথায় বা কোন্‌ স্তরে? রোগটী শক্তিস্তরে, অতিমাত্র 
সক্ষত্তরে, উহ জীবনীশক্তির মধ্যে বিশৃঙ্খলামাত্র এবং তাহার ফলন্বরূপে, 


২৪ দর্শন গবেষণা । 


(শিট জাস্টিস সিএ 


শরীরস্থ নান! যন্ত্রে নানা গোলোযোগ দেখ! দিয়া থাকে,-এী এ গোলো- 
যোগের এক একটী “নামঃ আবিষ্কার করিয়া, সেই সেই নামের 
গোলোযোগ অর্থাং প্রকৃত রোগের ফলটার নিরাকরণ করিবার 
অর্থাৎ জৌর করিয়া চাঁপা দিবার চেষ্টা করা চিকিৎসা হইবে, কি 
প্রকার? এ রোগের তিরোধান করিতে পারাই প্রকৃত চিকিৎসা 
এবং তাহ! করিবার নীতি আছে। সেই নীতি অনুসারে প্র রোগটার 
অর্থাৎ শক্তিস্তরের বিশৃঙ্খলাটার নিরাকরণ হইতে পারে, অগ্ক কোনও 
প্ররারেই পারে না। শক্তিন্তরে আমাদের পৌছিবার কোনও সম্ভাবনা 
ৰ| সামর্থ নাই। ফলতঃ প্ররুতির এমনই স্থব্যবস্থা যে, যখনই শক্তিশ্তরে 
বিশৃঙ্খল! অর্থাৎ রোগের আবির্ভাব হয়, তখন রোগীদেহে কতকগুলি 
কষ্টকর লক্গণ ও অনুভূতি প্রকাশ পায়। এগুলির সমষ্টির সাৃশ্তে যে 
ওঁষধ নির্ববাচিত হইতে পারে, সেই ওষধই যথেষ্ট সুঙ্ষমাত্রায় প্রযুক্ত হইলে 
এ বিশৃঙ্খলা! তিরোভাব ঘটবে, সুতরাং রোগীর মনে ব1 দেহের কোনও 
যনত্রমাত্রেই গোলোযোগ বা অস্বস্তি থাকিবে না-ইহাই চিকিৎসা । এ 
সম্বন্ধে বহুবার অতি বিশদ আলোচনা করা হইয়াছে অতএব এস্কলে 
বেব্লমাত্র আভাস দেওয়া হইস। 
, এক্ষণে, এ ভাবে প্রকৃত চিকিৎস। না করিয়! যেখানে অসরশ-বিধানে 
বিকাশপ্রাপ্ত গীড়ালক্ষণকে অপসারিত করিবার চেষ্টা করা হয়, 
সেখানে যে কি প্রকার অনিষ্ট হইতে পারে, তাহা বুঝিবার পূর্বে, ব্যাপারটা 
কি ঘটে, তাহার একটা ভড়-দৃ্টান্ত দিবার চেষ্টা করিতেছি এবং সেটীকে 
মানস-নয়নে পধ্যবেক্ষণ করিবার অনুরোধ করি। ইহাতে সাধারণের পক্ষে 
বুঝিবার স্ুবিধ! হইবে বলিয়। আশা করি। 

একটা প্রবহমান! শ্রতত্বতী ( তরুণী পীড়ায় খরশ্রোতা, কিন্ত পুরাতন 
গীড়ায় উহা মন্দাকিনী, বলিয়া! ধারণা করিতে হইবে) কোনও পর্বতগুহ। 
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হইতে বাহির হই নান। দিগ_দেশ অতিক্রম করিয়া ( লীড়। ৫ ক্ষেত্রে, শী 
নান! যন্ত্রপথে, বলিয়৷ বুঝিতে হইবে ) অনস্তসাগরে লয়প্রাপ্তির জঙন্ 
( মানবজীবনের যাবতীয় কর্তব্য সম্পাদনের পর, ব্রহ্মসাগরে বিলীন হইবার 
জন্য ) চলিয়াছে। এই শ্োঁতম্বতীটা স্বাভাবিক ক্রমনিম্পপথে বাহিত হইয়া 
উভগ় পার্থ তূমিকে উর্বরতা প্রদান, বারিসিঞ্চনাদি সাহায্যের ছারা, নানা 
দিকে নান! ভাবে, উপকার করিতে থাকে । এক্ষণে যদি কেহ উহার 
ক্রমগতিতে বাঁধা প্রদান করিবার জন্য উহার সম্মুথে একটা বীধ প্রস্তুত 
করে, তবে তাহার ফলে, অর্থাৎ প্রবাহপথে বাধাপ্রদান জন্ক, উভয় পার্থ 
ভূমি সমুদায়ের উপর, নদীর জল অতিশয় বেগের সহিত পতিত হইয়া, 
শ্তযুক্ত স্থানগুলির শস্তহানি, কোথাঁও বা৷ বালুকান্ত প-সঞ্চয়, কোথাও 
জনাকীর্ণ গ্রামসমূহের ধ্বংস ইত্যাদির দ্বারা একটা ধ্বংসকাধ্যের 
অবতারণা ও অভিনয় করিতে থাকিবে, ইহার বিচিপ্রত। কি আছে? 
স্বাভাবিক ক্রমগতিতে গঠন ও মঙ্গলকাধ্য এবং ক্রমগতির প্রতিরৌধফলে 
অস্বাভাবিক ও বিশৃঙ্খল গতিতে, ভাঙ্গন ও অমঙ্গল বা ধ্বংসকাধ্য,-_-এই 
হুইটী বিষয় মনে রাখিতে হইবে। 

অতঃপর, মাঁনবদেহস্থ জীবনীশক্তির প্রবাহটীর বিষয় একবার মানস- 
লোচনে অবলোকন করিলেই উপরের দৃষ্টান্ত হইতে অতি স্পষ্টরূপে 
প্রতীয়মাণ হইবে যে, এ শ্বাভাবিক ক্রম-গ্রবাহটী, যাহ ভিতর হইতে 
বাহিরের দিকে ক্রমগতিতে চলিতে থাকে, সেই প্রবাহটা প্র স্বাভাবিক 
ভাবে চলিয়া মানবদেহের যাবতীয় কার্য অতি সুন্দর শৃঙ্খলার সহিত 
সম্পাদন করিতেছে । সেটাকে জোর করিয়া বিপরীত পথে, বিপরীত দিকে, 
পরিচালিত করিলে, কি প্রকার ভীষণ গোঁলোযোগ ও অনিষ্ট উৎপাদন 
করিয়৷ থাঁকে ও করিতে পারে? ইহার ফলে, একটা ধ্বংসকাধ্যের 
অবতারণা এবং ধ্বংসেরই অভিনয় চলিতে থাঁকে। মুর্খ চিকিৎসক তখন 


লা 


২৬ শন গবেষণা । ॥ 
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৭ চাপা নি ফন স্বরূপে প্র সকল গোলযোগ ও  বিশার 
আবির্ভীব হইয়াছে ও হইতেছে, একথা না বুঝিয়া, শরীরস্থ যন্্রগুলিতে 
বিকাশপ্রাপ্ত বিশৃঙ্খলাগুলির এক একটা নামকরণ করিপ্না বিরাট পাপ্ডতিত্য 
গ্রদর্শন করিয়৷ থাকে এবং সরল ব্যক্কিদ্দিগের বিশ্ময় ও চমক উৎপাদন 
করিয়৷ চিকিৎসার একটা প্ঘটা” দ্রেখায় ও নানাভাবে অর্থশোষণ করিতে 
সমর্থ হয়। এ তথাকথিত চিকিৎসক ভূলিয়াও অবধান করিতে পারে ন 
যে, তাহীরই অর্বাচীন ও অনিষ্টজনক এবং নীতিবিগছিত প্রথায় তথা- 
কথিত চিকিৎসার ফলে, এই প্রকার সর্বনাশ সাধিত হইতেছে ও নিত্যই 
হইয়া থাঁকে। আবার সর্বাপেক্ষ! কৌতুকের কথা৷ যে, এই সকল অধম 
শ্রেণীর চিকিৎসক ২।১টী সরকারী উপাধি সাহায্যে নিজেকে গুণী 
(8911690 ) মনে করিয়! অহঞ্কারে স্কীত হয় ;_-কি অদ্ভূত রহস্ত ! 

আজকালের সমাজে মানবদেহে যে সকল তথাকথিত ও “নামওয়াল1” 
পীড়া দেখা যায়, তাহার মধ্যে শতকরা ৯৭টী এ গ্রকার “চাঁপা দেওয়া” 
চিকিৎসার দ্বার। আনীত,_শতকরা ১০টী বধ! তদপেক্ষাও কম, স্বাভাবিক 
প্রকৃত পীড়৷ বলিয়৷ জানিতে হইবে। যে সকল পরিবার মধ্যে এখনও 
প্চাঁপা দেওয়া” চিকিৎস! প্রবেশলাভ করে নাই, সেখানে “নামজাদা” 
,কোন পীড়ার আবির্ভাব হয় নাই, কেবল অতিরিক্ত ভোজন জন্য সামাস্চ 
উদরাময় অথব1 অতিরিক্ত ঠা লাগার ফলে ২১ দিনের জন্য সর্দি, ব 
এই প্রকার যৎসামান্ত অন্ুুবিধ! ব্যতীত অন্ত কিছু দেখা যায় নাই। 

স্বাস্থ্য ব! অন্থাস্থা, এই ছুণ্টাই এক এক প্রকার জীবন ব্যতীত আর. 
কিছুই নয়। স্বাস্থ্যটীও জীবন এবং অস্বাস্থ্য বা পীড়াবস্থাটাও জীবন, 
»-অর্থাৎ প্রত্যেকটাই জীবনী-শক্তির দ্বার সম্পাদিত এক একটা অবস্থ। ৷ 
এক্ষণে, কি প্রকার জীবন ব! অবস্থাকে স্বাস্থ্য এবং কি প্রকার জীবন 
বা অবস্থাকে গীড়া বল। হইবে, তাহা প্রত্যেক চিকিৎদকের নিজ নিজ 
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মনোসথ্য অতি হুনদরভাঁবে অনুভব করা আবস্তক, নতুবা নানা জাতির 
তথাকথিত চিকিৎসকের সঙ্গে “সোলেনাম1” করিয়।! তাহাদের কথায় 
“সায় দিয়া” চাঁপা দিবার পথেই রোগীকে চিকিৎসা করা! হঠিক 
অবশভাবেই ঘটিয়া উঠে। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে অনেক ক্ষেত্রেই 
এ প্রকার করিতে দেখা যায়। অনেক বড় লোকের বাড়ীতে . এ 
প্রকার ঘটিতে ন্বচক্ষে দেখিয়াছি। বড় লোকের বাড়ীতে গৃহ-চিকিৎনফ 
প্রায়ই এলোপ্যাথিক চিকিৎসক নির্বাচিত হইয়া থাকেন, এ অবস্থায় 
তাহাদের পরিবারস্থ কেহ পীড়িত হইলে, যেখানে এ এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক কোনও হোমিওপ্যাথকে ডাকিবার আবশ্যক বোধ করেন, 
সেখানে উভয়ে পরামর্শ করিয়! বাহিরে প্রলেপার্দি ব্যবহার এবং আভ্যন্তর 
গঁষধটী হোমিওপ্যাথিক মতেই সাব্যস্ত করিয়া, উভয় প্রথাই চালাইবার 
ব্যবস্থা করেন এবং সে ক্ষেত্রে, অনেকটা চক্ষুলজ্জীর খাতিরেও 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বাহা প্রলেপাদি যেন অনুমোদন না করিয়া 
পারেন না। ফলতঃ ইহাতে রোগীরই অনিষ্ট হয় এবং হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক ভগবানের নিকট দায়ী থাকেন। এরূপ পথাতিরে পড়িয়া” 
অনুমোদন অতিশয় গহিত ও পাপজনক | তা বলিয়! যাহা বুঝ হুইবে, 
তাহা 'সরল নির্ভীক ভাবে প্রকাশ করা ও তদনুযায়ী কাধ্য কর! 
অতীব প্রয়োজনীয় । অনেকে, পাছে কেহ “গোঁড়া” বলে, এই ভয়ে, এ 
সকল প্রথার অনুমৌদন করিয়া থাকেন । আমি বহুক্ষেত্রে শ্চক্ষে 
দেখিয়াছি বলিয়া এথানে প্রকাশ করা সঙ্গত বলিয়। মনে 
করিলাম । 

যেরূপ ভগবদারাধনায় আমরা মনঃসংযমপূর্ধ্বক ধ্যানস্থ হইয়া থাকি, 
ঠিক তদ্রপ ভাবে, কাহাকে স্বাস্থ্য বলে, কাহাকে অস্বাস্থ্য বা পীড়া বলে, 
তাহা ধ্যাননেত্রে চিন্তা করিয়া স্থির করিয়া, মনোমধ্যে হ্বায়ক্ষেতে 


৮ দর্শন গবেষণ। | 


তাহাদের একটা প্রকষ্ট রূপ বা চিত্র অঙ্কিত করিয়া! রাখিতে হয়। 
নতুবা অনেক সময় অনবধান্তা বশতঃও অন্ায় সম্ভব হইতে 
পারে, _এজন্ধ এ নির্মল চিত্রটী হৃদয়পটে চিরাঙ্কিত করিবার প্রয়োজন, 
বিশেষ প্রয়োজন । এ জগতে অতি উৎ৩কট ভণ্ডও অতি তীক্ষুমন্তিষক 
চিকিৎসক বলিক্বা! অনেক সময় জনসমাঁজে প্রতীয়মান হইয়া থাকে, 
ফলত: আমাদিগকে সদীসর্ধদাই সত্য, খাঁটি সত্য পথ ধরির। চলিতে 
হইবে। প্রত্যেকের উপরই ভগবান আছেন এবং বিচার একমাত্র 
ত্রাহারই নিকট,-স্থতরাং একমাত্র সত্যের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া, 
চিকিৎস'কার্ধ্যান্বন্তী হইতে হইবে, _নিন্দা, সুখ্যাতি বা অন্তায় মতামতের 
অপেক্ষা আদৌ না রাখিয়া চলিতে হইবে। 

একবার ধ্যানম্থ হইয়া চিন্তা করিয়। দেখিবার জন্ত অনুরোব করি, 
তাহা হইলেই উভয়ের প্রক্ষ্টরূপ প্রত্যেক চিকিৎসকের হৃদয়ে জাগিয়! 
উঠিবে। স্বাস্থ্য বা অস্বাস্থ্য এই উভয়টাই জীবনজ্োভ তবে স্বাস্থ্যটা 
নির্মল আোত এবং অস্বাস্থ্য বা! পীড়াটা বিশ্ঙ্খল অর্থাৎ পঙ্কিল শ্রোত, 
ফলতঃ ছুইটীই জীবনন্রোত। 

এক্ষণে যদি একবার হৃদয়ে স্থন্দররূপে অনুভূত হয় যে, স্বাস্থ্যও 
(একটা জীবন প্রবাহ এবং পীড়াও একটা জীবন প্রবাহ--তবে পীড়াঁটা 
বিশৃঙ্খল প্রবাহ, এই পধ্যন্ত, তাহ| হইলেই বেশ বুঝা যাইবে যে, আরোগ্য 
কার্ধ্যটাও একটা প্রবাহ ভাবেই সম্পন্ন হইয়। থাকে | সুতরাং 
ভিতরের অর্থাৎ আভ্যন্তর রাজ্যের বিশৃঙ্খলাগুলি, ওষধের ক্রিয়াবশে, 
বাহদেহে প্রবাহিত হইয়া আসিয়া চিকিৎসকের মনে একটা সন্দেহ উপস্থিত 
করে, ঠিক যেন এগুলি বাহ্দেহের বা বাহ্যন্্র নিচয়েরই রোগ বা 
গীড়া,_ফলতঃ তাহা কি প্রকারে হইবে? রোগটা দেহীর, রোগটা 
দেহের কখনও নয়। দেহীর গীড়াটী বধের প্রভাবে আত্যন্তর প্রদেশ 


“চাপা দে ওয়া চিকিৎস। ও তাহার ফল। ২৯ 


পলা সিশাস্পিতি ছক শাসকরা) লাস তিনটি 7 চস পি লীস্িতিছি পপ স্সিিিনসিসিতেসছিসি৬ এসি ঠেস লাসিপসিতিসসিিসসাসিলা সততার পাছত তত লী পাস পি শস্সিতা কাটি পি সি পরিপাটি লি 


হতে ভীবনীশক্তির রা ভিতর হইতে বাহিরের দিকে (5105) 
গতিবশে, বাহ্‌ প্রদেশে নীত হয় মাত্র, পরস্ত যে যে যন্ত্রের উপর উহাদের 
বিকাশ হয়, দেই সেই যন্ত্রের গীড়া মনে করিলে, ভয়ানক ভুল 
হইবে। কেননা, উহা! প্রবাহ বশে পরিচালিত হইবার সময় শরীরুস্থ 
যন্ত্র বিশেষে সাময়িক বিকাশ ও অবস্থান ব্যতীত আর কিছুই 
নয়,_এ ত্র যন্ত্রের সহিত কোনও প্রকার কাধ্য কারণ সম্বন্ধ নহি 
ও থাকে না। নিজের গভীর ও পুরাতন পীড়ায় রোগীদিগের 
চিকিৎসাকালে, পধ্যবেক্ষণ করিলে, প্রত্যেক স্ধী চিকিৎসকের হৃদয়ে 
একথা প্রতিভাত হইবে । প্রকৃত গীড়াটা বিলয় বা আরোগ্য হইবার 
সময়, ওষধের ক্রিয়া সাহাধোে একটা গতি ও স্থুলরূপ প্রাপ্ত হয় এবং 
যেমন দুরদেশে যাইতে হইলে লোক নান৷ পাস্থনিবাসে, ক্ষণকালের 
জন্থা বা ২।৪ দিনের জন্য, বিশ্রাম লাভ করে, ঠিক সেই ভাবেই 
আভ্যন্তর গীড়াটা ক্রমগতিতে, ভিতর হইতে বাহিরের দিকে, জীবন- 
প্রবাহ বশে নানা যন্ত্রে বিকাশ ও অবস্থান পূর্বক, অবশেষে বিলীন 
হইয়া যাঁয় এবং রোগী নির্মল আরোগ্য হয় অর্থ।ৎ জীবন প্রবাহটা 
আর বিশৃঙ্খল না থাকিয়া স্বাভাবিক ও সুশৃঙ্খল হইয়া উঠে। 
আমার চিকিৎসাব্যপদেশে একটা বিংশতি বর্ষীরা রোগিণী মাতাবু 
ক্ষেত্রটী 'অতি স্বল্প কথায় বর্ণনা দিলে, এই নীতিটা পরিস্ফুট হইবে। 
নদীয়া জেলার দাছুপুর গ্রামের একটী রোগিণী অতিশয় হিংসাপরায়ণ। 
এবং সন্দিগ্চিত্ত ছিলেন, তাহার মানসিক ও সার্বদৈহিক লক্ষণসমষ্টি 
অনুসারে ট)ারেটিউল। হিস্‌ ৫০ এম, শক্তিতে প্রয়োগ করিতে হইয়াছিল, 
তাঁহার ফলে মানসিক অবস্থার উন্নতি আরম্ভ হইবার সঙ্গে সঙ্গেই, তাহার 
জরাঘুপ্রদেশে লক্ষণ আবিভূতি হয় এবং কিছু দিনের পর পুনরায়, 
জরাযুদেশের আবাদিলক্ষণ 'আঁপনিই অপসারিত হইয়া, তাহার সর্বদেহে 


৩০ দর্শন গবেষণ। 


(কেবল শিরোদেশ ব্যতীরেকে ) এক প্রকার দদ্রু উপস্থিত হইল। 
অবশ্ত কোনও ওষধ প্রযুক্ত হুইল ন1। প্রায় এক বত্সর পরে তিনি 
নির্মল আরোগ্য হইলেন। ইহার পর, তাহার স্বামীর নিকট হইতে 
জানা গিয়াছিল, ৩৪ বৎসর পূর্ধে তাহার শ্বেতপ্রদর হইয়াছিল এবং 
সেজন্ত অনেকগুলি ইঞ্জেক্সেন প্রয়োগ হইয়াছিল এবং তাহার পর হইতে 
তীহার মনোবৈলক্ষণ্য প্রকাশ পাইয়াছিল। যাহ! হউক, চাপ। দেওয়ার 
কি বিষময় ফল, তাহ বাস্তবিকই অনুভব করা অতি কঠিন। ফলতঃ 
আরোগ্য হইবার পূর্ব্বে, প্রথমে জরায়ুতে, পরে বাহ্‌ দেহে, ক্রমগতিতে 
বিকাশপ্রাপ্তির এটী একটী চমৎকার উদাহরণ । 

আরও" এক কথা, একই প্রকার রোঁগলক্ষণ চাপা! পড়িয়া তাহার 
ফলে প্রত্যেকেরই যে একই প্রকার জটালতা ব! বিষক্রিক্মার আবির্ভাব 
হইবে, তাহা বলা যাঁর না। মনে করুন, কাহারও শরীরে নান। প্রকার 
চম্দরোগ উপস্থিত হইয়াছে । অপর একটী স্ত্রী রোগারও বাহা দেহে 
ঠিক এ প্রকারেরই চর্ম পীড়ার আবিান হইয়াছে । যদিও উভয়েরই 
চর্্মগীড়া একই প্রকারের এবং এক ভাবেই চাপা দেওয়া হইল, পরস্ত 
ইহার বিষময় ফলটা উভয়ের পক্ষে, কেবল মাত্র স্ত্রী পুরুষের বিভিন্নতায় 
লম্পূর্ণ বিভিন্ন হইয়া থাকে, ইহা! বহুবার লক্ষিত হইয়াছে, এমন কি, 
একই গুরসগর্ভজাত পুত্র কন্তার মধ্যে চাপ! দেওয়ার ফল সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
হইয়া থাকে। দ্রেখা ঘাঁয় পুরুষের চশ্মগীড়া চাপা পড়িলে সাধারণতঃ 
বরকতের কাঁধ্যবিশৃঙ্খল। উপস্থিত হর, আবার সেটাকেও চাঁপা দিবার চেষ্টা 
করিলে, হ্ৃদ্পিগুটী বৈকল্য প্রাপ্ত হইয়া থাকে এবং শেষে হৃদরোগে 
মৃত্যু হয়। অন্তপক্ষে, স্ত্রীলোকের ক্ষেত্রে, বাহলক্ষণ চাপা পড়িলে, জরায়ু 
ও প্রজনন যন্ত্র দুষ্তি ও পীড়িত হয়। আবার যদি মে অবস্থাতেও 
চাগা দেওয়|! চিকিৎসা অবলাম্থিত হয়, তবে রোগিণী উন্মাদগ্রন্ত। হইয়। 


চাপা দেওয়া চিকিৎসা ও তাহার ফল। ৩১ 


লা ক তত পির ৮ উলা্গলী তে লে পরখ ছি পীসিত শাসিতা 


পড়েন, ইরা রি রহ রঃ পারার  বিষক্িযায় (বিভিত্নভার কারণ 
এই যে স্ত্রীলোকের জননীত্বই স্ত্ীত্, অর্থাৎ জননীভাবটাই তাঁহাদের 
জীবনের কেন্দ্র ব1 মর্দমকথ1, পক্ষান্তরে চাঞ্চল্য বা বাহিরের কাধ্যে ব্যাপৃত 
থাকাই, পুরুষের মর্শবাণী। 

ইহা ব্যতীত, যে সকল রোঁগলক্ষণ চাঁপা দেওয়া হইয়া থাকে, 
তাহার ফলম্বরূপে, পুরুয়দিগের মধ্যেও বা স্ত্রীলৌকদিগের মধ্যেও, অন্থ 
কারণে এ প্রকার বিভিন্নতাঁর আঁবিভাব হয় । শ্ুতরাং স্্রীপুরষভেদে 
বিভিন্নতা আশা করিতে হইবেই, তাহা ব্যতীত, প্রত্যেক দেহের সোরা 
সাইকোপিস্‌ ও সিফিলিদ্‌ নামক দোষের সংখ্যা, অবস্থা এবং সংমিশ্রণে 
প্রকৃতির উপর এ&ঁ বিভিন্নত নির্ভর করে। একজন সোরাছষ্ট ব্যক্তির 
বাহাদেহে বিকশিত লক্ষণসকল চাপা পড়িলে, হয়ত লঘুজীতির 
উদ্রাময় দেখ দিতে পারে এবং এ বাহ লক্ষণই যদি কোনও 
সাইকোসিস্‌ দৌষহুষট ব্যক্তির চাপা। দেওয়া হয়, তবে হয়ত স্সীযুশূল অথবা 
দ্রুত হৃদস্পন্দন দেখা দিতে পারে, আধার একজন টিউবারকুলার দোষদুষ্ট 
ব্যক্তির ক্ষেত্রে এ চাপ। দেওয়ার ফলম্বরূপে, একেবারেই রক্তনিহীবন, মুছু 
অথচ বলক্ষয়কারী দারুণ জর এবং নিশি ঘন্মীদি ক্ষয়লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হইয়া ত্বরিত-মৃত্যু-গতি-সহ (08110001772 017071913 ) দারুণ রাজযদ্মার 
সৃষ্টি করে। সুতরাং, চাপা দ্বেওয়ার ফল যে কত ভীষণ, তাহা 
বর্ণন। 'কর!] অসম্ভব, অথচ, আমার দেশবাসীগণ অগ্রিমুখে পতঙ্গ স্তায় 
চাপ] দেওয়। চিকিৎসাপক্ষেই প্রধাবিত। ইহার ফল যে কত বিষময় এবং 
সেই ফল ব্যক্তিগতভাবে, সমীজগতভাবে, জাতিগত হিসাবে যে কত ব্যাপক, 
তাহা অনুমান করা যায় না। এক কথায় বলিতে গেলে, চাঁপা 
দেওয়। চিকিৎসা প্রথাঁটী করালকালম্বরূপিনী ধ্বংসকরিণী শক্তি ব্যতীত 
আঁর কিছুই নয়। আমার কথ! কেহ হয়ত অতিরঞরন বলিয়া মনে করিতে 


৩২ দর্শন গবেষণা । 


শালি পিপাসা লাস লাস্ট লা নাছ, রিপা তম পাস্তা শি তে লসর সিলসিলা সিক্স রান্ছি লা স্টিম লান্দিপ্রািতী সিিছি লস্িতি সাসমিসিস সিন শস্টি পরি ৬ পাস সর্্রি ৯ ল র 


পারেন, কিন্ত আমার সবিনয় নিবেদন তাহার1 যেন স্থিরচিত্তে, এমন কি 
ধ্যানস্তিমিত লোচনে এ সকল কথার সারমন্মগ্রহণ করিবার চেষ্টা করেন, 
ফলত; তাহা না করিয়াই যদি এ সকল কেবল অর্ধাচীন প্রলাঁপোক্তি 
বলিয়াই দূরে প্রত্যাখ্যান করেন, তবে তাহারাই ইহার ফলভাগী হইবেন। 
আমি কেবল চাপা দেওয়া প্রথার চিকিৎসার মোহগ্রস্ত ভ্রাতী ও 
জননীদিগকে উদ্বদ্ধ করিবার চেষ্টা করিতেছি। ইহাতে আমার 
ব্যক্তিগত স্বার্থ কিছুই নাই, সমাজের কল্যাণই একমাত্র অতিপ্রেত। 

আরও একটা কথা আছে, এ প্রসঙ্গে তাহার আলোচনা না করিলে 
বিষয়টা অসম্পূর্ণ থাকিয়! যাঁ়। আমাদের আত্যন্তর প্রদেশের সহিত, 
বাহ যন্ত্রাদির একটা চিরন্তন সম্বন্ধ আছে। তাহাকে একস্‌ত্রতাই বলুন 
ব সাম্প্রস্তই বলুন-_সে সম্বন্ধটা এই যে, আমাদের মনের যাবতীয় ভাবন।, 
ইচ্ছা, অনুভূতি ইত্যাদির অন্ুদারে কাধ্য করিবাব জন্যই স্থৃল যন্ত্রগুলি 
এককুত্রে গ্রথিত, এ বিষয় নানা স্থানে বিশদভাবে লিখিয়াছি ( মৎলিখিত 
মেটেরিয়। মেডিকা ৭০৫) ৭*৬ পুঃ দ্রষ্টব্য ), তাহা হইলেও এখানে সামান্ত 
উদ্াহরণের দ্বার! উহ! স্পষ্টকৃত ন| করিয়। পারি না। দেখ! যায়, মনের 
উল্লাসে যরৎ যস্ত্রের ক্রিয়া! নির্মল চলিতে থাকে, আবার যকৃতের ক্রিয়া- 
বৈলক্ষণ্য ঘটিলে মনুষ্য অতিমাত্র বিষণ্ন হইয়া পড়ে। আরও দেখা যান 
স্থিরপ্রাণ ব্যক্তির' হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সুস্থ এবং যদি কোনও কারণে হ্থাদ্যস্ত 
বিকল হয়, তবে প্র মনুষ্য নিরতিশয় ব্যাকুল ও অস্থিরভাবাপন্ন হৃইয়। পড়ে, 
এমন কি, মৃত্যুয়ে শঙ্কিতও হইয়া উঠে, ৃতরাং, ভিতর ও বাহিরের মধ্যে 
একটী একনুত্রতা আছে, এফটী সামঞ্জন্ত আছে, যেন একের বিশৃঙ্খলায় 
অন্থটী বিশৃঙ্খলাপ্রাপ্ত হইবেই। এক্ষণে, মনে করুন, কোনও ঘোরতর 
বিষ, ভীতটচিত্ত, মৃত্যুভয়ে শঙ্কিত এরূপ একটা মনৌবিকৃত ব্যক্তিকে প্রক্ুত 
হোমিওপ্যাথিক সুত্রে ওঁধধ প্রয়োগ কর! হইল এবং. ইহার ফলে, 


“চাপ! দেওয়া” চিকিৎস! ও তাহার ফল। ৩৩ 


মনোলক্ষণের উন্নতি হুইবাঁর সঙ্গে সঙ্গেই উপরোক্ত এ একসুত্রতা সম্বন্ধ 
নিবন্ধন যকৃত যন্ত্রের বিশঙ্খল অবশ্স্তাবী। যিনি ন্তুধী চিকিৎসক, যাহার 
হোমিওদর্শন শাস্ত্রে তীক্ষ মেধা, বুৎপত্তি এবং প্রজ্ঞা আছে, তিনি বুঝিবেন 
ঘে, ঘরৎ যন্ত্রের এই নবপ্রকাশিত লক্ষণাঁবলি বা বিশৃঙ্খলা কখনও “রোগ” 
নয়, বরং আরোগ্য পথেরই নিদর্শন; আবার হয় ত, যরুৎবিশৃঙ্খলার পরে 
পরেই বা তত্নঙ্গেই, রোগীর উদরাময় দেখা দিতে পারে,স্*মেখানেও তিনি 
অতি অবশ্যই বুঝিবেন যে, উদরাময়টাও উহ্ারই নিদর্শন এবং বিশৃঙ্খলাটা 
আরোগ্য পথ ধরিয়াছে বলিয়্াই, মন অপেক্ষা স্থলতর অথচ একসুত্রসংবদ্ধ 
ষরুতেঃ তাহার পর আঁবাঁর ক্রমগতিতে তদপেক্ষা সুলতম যক্ত্রে অর্থাৎ অন্ত্র- 
প্রদেশে বিকাশপ্রাপ্ত হইয়া উহা চিরতরে বিলীন ও নির্মল আরোগ্য হইতেছে । 
আবার কাহারও ব1 আরও স্থুল প্রদেশে অর্থাৎ স্থুলতম ব। একেবারেই 
বাহাদেহে চর্মপীড়ারূপে প্রবাহিত হইবার পর চিরতরে বিলোপপ্রাপ্ত হই 
থাকে । বাহ! হউক, এই প্রকারে বিকাশপ্রাপ্ত, অর্থাৎ জীবনীশক্তির দ্বারা 
প্রবাহাকারে, ক্রমগতিতে, ভিতর হইতে বাহিরে এবং এককুত্রতা গ্রভাবে, 
লোকলোচনের অন্তু সত লক্ষণগুলিকে যদি চাঁপা দেওয়! হয়, তবে রোগীন্দেহে 
কি ভীষণ অনিষ্ট হয়, তাহা পর্যালোচনা করিলেই প্রত্যেক হদয়ে স্করিত 
ও স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে । কেবলই যে রোগীর চিকিৎসিত মনোলক্ষণগুলির , 
পুনরাবির্ভাব ও প্রতিষ্ঠাই আশ। করিতে হইবে, তাহা নয়, __পরন্ 
রোগীদদেহের দোষের অবস্থা, প্ররুতি, সংখ্যা ও সংমিলনের উপর নির্ভর 
করিয়া বিষময় ফলটার উত্তব হইতে পারে । এমন কি, অনেক ক্ষেত্রেই আর 
চিকিৎসার সময় ও সুযোগ পাওয়াই যায় না,-আমি ইহা শত শত ক্ষেত্রে 
ত্বচক্ষে অবলোকন করিয়াছি 

উপসংহারে, "নুস্থ” কাহাকে বলে, অথবা চিকিৎসক কি. প্রথায় তাঁহার 
রোগীকে সুস্থ রাখিবেন, সে বিষয়ের মাত্র একটা কথায় আভাষ দিবার ইচ্ছ! 
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৩৪ দর্শন গবেষণ। । 


করি। যে ব্যক্তির শরীরে স্বাভাবিক জীবনপ্রবাহটা ভিতর হইতে বাহিরের 
দিকে, একতানে সুশৃঙ্খলার সহিত বজায় থাকে, সেই ব্যক্তিই সুস্থ এবং যে 
ক্রিয়ার ঘার! এ প্রবাহটাকে স্থ্প্রতিষ্িত রাখিতে পাঁরা যায়, তাহাই 
চিকিৎসকের চিকিৎসাপ্রথা ও কর্তব্য । মানব শরীর অন্ততঃ সোরাদো ফুষ্ 
থাকেই থাকে । আজকালের দিনে একাধিক দোষছুষ্ট শরীরই অধিক, ফলত: 
শরীরের অবস্থা বাহাই হউক না কেন, যে কোনও দোষের দ্বার! দুষ্টু হউক 
না কেন এবং তত্গ্রভাবে, ঘে ভাবেই বোগলক্ষণীবিষ্ট হউক না৷ কেন, যদি 
একমীত্র সম্লক্ষণপ্রথায় চিকিৎস! করা হয়' এবং জীবনীশক্তির ভিতর 
হইতে বাঁছিরের দিকে ক্রিয়াগতিটা সম্পূর্ণরূপে বজাম রাখিবার ভন্ত বং 
রোগীকে কিছুদিন রোগভোঁগ করাইয়াও ঘিনি চিকিৎসা করেন, তাহার 
চিকিৎসাই চিকিৎস!, নতুবা অন্য কোনও বন্ধু চিকিৎসকের অনুরোধে এ 
ক্রিয়াগতি (1100 ) বিরোধী পথ অবলম্বন করিলে, তিনি হীন ব্যবসাদার 
ব্যতীত আর কিছুই নহেন এবং হোমিওপ্যাথি তাহার এই হীন ব্যবসার 
্তস্বরূপ মাত্র । 


ইপ্রেক্সন্‌ কি হোমিওপ্যাথি 
অনুমোদিত 


৬টি প্র 
প্রায় অনেকের নিকট হইতে জীনিতে পারিয়াছি যে, ইঞ্জেক্সন্‌ নাঁকি 
হোমিওপ্যাথিক শাস্্ান্ুমোদিত অর্থাৎ হোমিওপ্যাথিক মতে ইঞ্জেক্সন 
দেওয়! একটা প্রথা মাত্র ; যেমন হোমিওপ্যাথিক ওষধ কখনও বা জলের 
সহিত, কখনও বা! ছৃগধশর্করার সহিত, কখনও ব৷ ক্ষত কষত্র বটাকাকারে দেওয়া! 


ইঞ্জেক্সন্‌ কি হোমিওপ্যাথি মহুমোদিত 1 ৩৫ 


এ ভাসি লি পি সি লিপ এ 


বাইতে পারে, ইঞ্েক্সনও না কি বা দিবার একটা রা, বদ রঙ 
ভাবে ন। দিয়া হোমিওপ্যাথিক ওধধ নাকি ইঞ্জেকসন আকারেও দ্েওয়। 
যাঁয় এবং ইঞ্জেক্সন আকারে দিলে তাহাকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই বল! 
যাইতে পারিবে । ধাঁহার ধাহাঁর নিকট এই কথা শুনিয়াছি, তখনই ব্যক্তিগত 
হিসাবে প্রতিবাদ করিয়া যুক্তি তর্ক ও শান্ত্রবাণী সহাক়ে প্রত্যেক ব্যক্তিরই 
ভ্রমাপনোদনের চেষ্টা করিয়াছি । এক্ষণে, এ বিষয়ে প্রকান্তে যতকিঞ্চিৎ 
আলোচনা করা সঙ্গত বলিয়া মনে করি। সে দিন আরও জানিলাম যে, 
কলিকাতার পার্্ববর্তী কৌনও একটী স্থানে, ছুইটা অল্প শিক্ষিত যুবক সামান্ঠ 
কিঞ্চিৎ জর্থ লাহাব্যে দুইটা উপাধি ক্রয় করিয়। কতকগুলি ইঞ্জেকলন দিবার 
যন্ত্রপাতি ক্রয় করিয়া সরলভাবে নিজেদিগকে হোমিওপ্যাথ বলিয়া! পরিচয় 
দিতেছেন এবং অবাধে ইঞ্জেক্সন দিয়া লোককে বুঝাইতেছেন বে, তীহারা 
প্রকৃতই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই করিতেছেন এবং হোমিওপ্যাথির 
ক্রমোন্নতি হইয়া ইঞ্জেক্সন প্রথাটা অতি সমাদরের সহিত হোমিওপ্যাথিতে 
গৃহীত হইয়াছে । তীহার! ঘোষণ| করিরাছেন-_-"সাবধান, যেন কেহ 
্ালোপ্যাথিক ইঞ্জেক্সন লইয়া মনে করিবেন না যে, হোমিওপ্যাথিক 
ইঞ্জেক্দন লইতেছেন, কেন না হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসন কেবলমাত্র 
আমাদের নিকটেই প্রাপ্তব্য, অতএব যেন কদাচই প্রতারিত হইবেন না, 
ইত্যাদি ।” বাহার! জ্ঞানপাপী, অর্থাৎ ইহা একান্তই হোমিওপ্যাথি-বিরুদ্ধ,__ 
একথা মনেগ্রাণে জানিয়াও ইঞ্জেক্সন দিয়! বলিয়। থাঁকেন যে, ইহ! 
হোমিওপ্যাথিক শান্ধ্েরই প্রথাবিশেষ, তীহার্দিগকে সংশোধন করিবার 
স্পর্ধা আমাদের নাই--তাহাদের সংশোধন তাহাদের নিজেদের উপর, 
অর্থাৎ যদি কোন দিন তাহাদের হৃদয়ে ধর্মবোধ জাগৰিত হয় তবেই নিজে 
নিজেই উহা! ত্যাগ করিয়া সত্য পথ অবলগ্ষন করিবেন, নতুবা! কোনও আশা 
নাই। তবে আমাদের আলোচনার উদ্দেশ্ত এই যে, যে সকল অন্ন শিক্ষিত 


৩৬ দর্শন গবেষণা । 


চিকিৎসক ব! সাধারণ লোক সরলভাবে মনে করিয়া থাকেন যে, বাস্তবিকই 
ইহা! হোমিওপ্যাথির অনুমোদিত, কেবলমীত্র তাহাদের ভ্রম সংশোধন করিতে 
পাঁরিলেও অনেকভাবে সমাজের কল্যাণ সাধিত হইবে। এই আশায় এই 
প্রবন্ধের অবতারণা । 

আসল বিষয়ের আলোচনা করিবার পূর্বে একটী বিষয় সর্বাদ 
মুখবন্ধ স্বরূপ লিখিত হইতেছে । অনেকেই নিজের নিজের গঠিত কাধ্যের 
"সাফাই” দরবার জন্ত অবাধে কহিয়া থাকেন যে, হোমিওপ্যাথির 
ক্রমোন্নতির ছারা ইহা সম্পূর্ণ অনুমোদিত হইয়াছে । পাছে তাহাদের 
কাধ্য অন্ায় ও হোমিওপ্যাথিক শাস্ম বিরোধী, ইহা দেখান হয়, এজন্ 
তাহার উত্তরে এ কথা কহিয়া নিজেদের অন্ঠায় কাধ্যটী সমর্থন করিবার প্রয়াস 
পান। এক্ষণে বক্তব্য এই যে, সত্য বস্তুর কখনও ক্রমোন্নতি সম্ভব নয়, 
ইহার মুলনীতির কোনও পরিবর্তন কোনও কালেই হইতে পারে না। 
সত্যের ইহাই মহিমা! যে, উহা! অপরিবর্তনীয়, উহার উন্নতি বা অবনতি 
কখনও সম্ভব নহে। জলে অগ্নি নির্বাণ হইয়। থাকে, এই সত্যের আর 
ক্রমোন্নতি কি হইবে? সেইরূপ সদৃশ বিধানে আরোগ্য কাধ্য সমাধা হইয়। 
থাকে, এই সত্যের কোনও ক্রমোন্নতি ব! পরিবর্তন কিরূপে হইতে পারে? 
হোমিওপ্যাথির ক্রমোন্নতি বা প্রসার করিতে হইলে ১৭৫টা নুতন ওউষধের 
পরীক্ষা এবং তদসুসারে প্রয়োগ অবস্তই সম্ভব বটে, কিন্ত মূলনীতির অর্থাৎ 
হোমিওপ্যাথির অন্তুনিহিত আসল তত্বগুলির ক্রমোন্নতি কখনই সম্ভব নহে। 
হোমিওপ্যাথির মূল সুজ্র সাধারণতঃ ৩টী বলা যাইতে পারে, এবং এই শট 
ব্যতীত আরও কয়েকটা আছে, তবে এই ৩্টাই সর্ধপ্রধান। 

এই ওটা সর্ধপ্রধান মূলনুত্র,-(১) সমলক্ষণে ওধধ প্রয়োগ, (২) এক 
সময় একটা মাত্র ওষধ প্রয়োগ, (৩) যতদুর সম্ভব অল্লমাত্রীয় প্রয়োগ । ৩টা 
ব্যতীত আরও অনেক হুত্র আছে, তাহ। হ্যানিম্যান কৃত অর্গানন নামক 


ইঞ্জেকৃণন কি হোমিওপ্যাথি অন্কুমোদিত ? রি 


্রন্থপাঠে জানিতে পারা যায়। এই গ্রন্থে হোমিওপ্যাথির সম্বন্ধে যাবতীয় 
তত্ত এবং হুত্র ধারাবাহিক ভাবে লিখিত আছে। কি নিয়মে এবং কি 
প্রকারে হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রয়োগ করিতে হুইবে, সে বিষয় বিশেষভাবে 
এই গ্রন্থে আলোচিত হুইয়াছে। রোগীকে কোনও প্রকার যাতনা! দিয়! 
ওষধ প্রয়োগ কর! অন্যায়, অসঙ্গত এবং নিতীন্ত অনাবশ্তক। হ্যানিম্যান 
তাহার অগ্যাননের ২য় ধারাতে ৭7৮ 06 10099৮ 18710101585 আ৪,ড” 
অর্থাৎ যে ভাবে ওষধ প্রয়োগে কোনও ক্ষতি না হয়, এই ভাবে ওষ্ধ 
প্রয়োগের ইঙ্গিত দিয়াছেন । 

এক্ষণে, প্রধান কথা, -সমলক্ষণান্ুদারে ওষধ প্রয়োগ যাহ! হোমিও- 
প্যাথির মূলস্থত্র, তাহার জন্য প্রত্যেক ওষধটা ওষধরূপে ব্যবহারযোগ্য 
নিরূপণ করিবার পূর্বে, উহ! সুস্থ শরীরে প্রয়োগ করিয়া যে যে লক্ষণ ও 
অবস্থা প্রকাশিত হয়ঃ তাহা বথারীতি লিপিবদ্ধ করিতে হয়,_যে পুস্তকে 
নানা ভেষজের এ প্রকার পরীক্ষা ( 0:051089) লিপিবদ্ধ করা থাকে, 
তাহাকে 119690% 2199108% অর্থাৎ তৈষজ্া-কোষ কহে। যাহা হউক, 
যে ভেষজ ইঞ্জেক্সনের দ্বারা প্রয়োগ করা হয়, তাহার সুস্থ শরীরে প্রয়োগের 
দবার৷ পরীক্ষা করিবার কোনও সুযোগ দেওয়। হয় না,__স্থুতরাং সেটি 
সমলক্ষণ হইল কিনা, জানিবার কোনও উপায় নাই। অতএব ইঞ্জেক্সন ' 
হোমিওপ্যাথি অনুমোদিত কি প্রকারে হইতে পারে? যাহা হোমিওপ্যাথির 
মেরুদগুস্বরূপ, তাহারই অভাব, স্ৃতরাং ইঞ্জেক্সন হোমিওপ্যাথির অন্তভূক্ত 
কদাচই হইতে পাবে ন]। 

আরও এক কথা, রোগীকে কোনও প্রকারে বস্ত্রণ। দিয়! ওঁষধ প্রয়োগ 
করিবার কোনও ব্যবস্থা হোমিওপ্যাথি অনুমোদিত নয়। হ্থানিম্যান 
তাহার অর্গ্যাননের ২য় ধারাতেই স্পষ্ট কহিয়। গিয়াছেন। . সময়ে সময়ে 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই যেখানে ইঞ্জেক্সন দেওয়া হয়, মে স্থানটা তি প্রবল 


৩৮ | নু গিবেধণা। | 


এ ৯৮ 


রদাহা্িত হয়া শো, ও বেদনাযুক্ হইয়া পড়ে, এমন [কি অনেক ক্ষেত্রে 
সেজন্য প্রবল জর হুইতেও দেখ! গিয়াছে। কোনও কোনও রোগীর এ 
গ্রদাহযুক্ত স্থানগুলি আরোগ্য হইতে ২৩ মাঁস সময় অতিবাহিত হইতেও 
দ্েখ। যায়। স্বতরাং এই যন্ত্রণাদায়ক ওষধ প্রয়োগের বিধান কখনই 
হোমিওপ্যাথির অন্তর্গত হইতে পারে না। 

এ অবস্থায়, ইঞ্জেক্সন প্রথ। যে, হোমিওপ্যাথির অন্তর্গত, এ প্রকার 
ধারণ! ছুই শ্রেণীর ব্যক্তির মনে উদয় হওয়ার সম্ভাবনা । ১ম শেণী,__ 
ধাহাদের শিক্ষা অতি অল্প এবং হোমিওপ্যাথির মূলস্ত্র বাঁ হোমিওপ্যাথির 
কোনও ততই আদৌ জানেন না অথচ তথাকথিত চিকিৎসক সাজিবারও 
প্রয়াস আছে, আবার স্থল মস্তিফ বলিয়া অনুসন্ধান ও জ্ঞানার্জন করিতেও 
অপারক, তাহারাই বিনা আয়াসে প্বীধ! গৎএ ইঞ্জেকসন দিবার পথে 
প্রলোভিত হয়েন এবং সাধারণকে তীহাদের প্রথায় আকর্ষণ করিবার 
অভিপ্রায়ে, অথব! সত্য সত্যই নিজেদের সরল ত্রাস্তবিশ্বীসের বশে প্রকাঁশ 
করির৷ থাকেন যে, ইঞ্জেক্সন প্রথাটি হোমিওপ্যাথিরই শাখা বিশেষ। 
২য় শ্রেণী, _ধাহারা মনে প্রাণে জানেন যে, ইহা কদীচই হোমিওপ্যাথির 
অন্তর্গত নয় অথচ “ভাবের ঘরে চুরি” করিয়া! অনায়াসে, বিনা পরিশ্রমে 
প্রচুর অর্থপ্রাপ্তির আশায় প্রলুব্ধ হইয়া এই প্রথা অবলম্বন করেন ও 
জনসমাজে “হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকৃসন” বলিয়। প্রচার করেন। ১ম শ্রেণীর 
লোককে সংশোধন করা কখনও বা সম্ভব হইতে পারে, কিন্ত ২য় শ্রেণীর 
লোককে সত্য পথে আঁনা অসম্ভব, অবশ্য ভগবান কৃপা করিয়! যদি এই 
সকল বাক্তির মনে ধন্মবোধ জাগরিত করিয়! দেন, তবেই কল্যাণ নতুবা 
তাঁহাদের সংশোধন অসম্ভব । 

এই ২র শ্রেণীর ব্যক্তিদিগের প্রতি আমাদের সাম্ুনয় প্রার্থন। এই যে, 
তাহার! ইঞ্জেকসন দিতে থাকুন, তাহাতে কাহারও কোনও আপত্তি থাকিবার 


9 কি হোমিওপ্যাথি জমি ? টি 


শলগ লিট সি পা পসরা 


ক্ছি নাই, যেহেতু ই প্রথা ভয়ানক অনিষ্টকারী হইলেও যখন হামা 
সরকার বাহাদুরের প্রবর্তিত এলোপ্যাথিক চিকিৎসা প্রথায় অনুমোদিত, 
তখন আমাদের নিষেধ করার কোনও শক্কি নাই, তবে ইঙ্জেক্সন প্রথাটি 
হোমিওপ্যাথির অন্তর্গত, এবপ প্রচার ন। করাই তীঁহাদের পক্ষে শোভনীয় 
এবং সঙ্গত, যেহেতু তাহাতে তাহীদের কার্ধ্যেরও কোনও বাধা হইবে না 
অথচ হোমিওপ্যাথিরও কোনও অনিষ্ট হইবে না। 

সর্বশেষ কথা,__ইঞ্জেকসন চিকিৎসা যে সম্পূর্ণভাবে হোমিওপ্যাথি 
রাঁজ্যের বহিভূত, তাহার প্রধান কারণ এই বে, হোমিওপ্যাথি-রাজ্য 
স্থল বলিয়া কোনও জিনিস নাই। হোমিওপ্যাথির প্রত্যেক ওঁধধটী এক 
একটী শক্তি। সকলেই জানেন, শক্তিরাজ্যের বিশৃঙ্খলার ধ্বংস সাধন 
হইতে হইলে অর্থাৎৎ শক্তিস্তরকে প্রতাবান্বিত করিতে হইলে,_শক্তিই 
প্রয়োজনীয়, স্থলের দ্বার! তাহ কখনও সম্ভবপর নয় । যে ওষধ ইঞ্জেক্সনের 
দ্বার শরীরের মধ্যে অন্তঃগ্রবিষ্ট করা হয়, তাহার পরিমাণ দেখিতে 'মতি 
অল্প হইলেও প্রকৃত প্রস্তাবে তাহা স্থল, যেহেতু শক্তীকরণরূপ একটী পৃথক 
বিধান অবলম্বন করিলে, তবেই স্থুল দ্রব্য শক্তিরাজ্যে উন্নীত হইতে পারে, 
নতুবা মাত্র যতই কম হউক না কেন, উহা স্থল বাতীত আর কিছুই নস 
এবং শক্তিকৃত হোমিওপ্যাথিক ওুঁষধ যেরূপ অতীন্রিয় রাজ্যের জিনিষ 
ইঞ্জেক্সনের ওষধ কখনই তাহা হইতে পারে না। ইঞ্জেকসনের ওঁধধ একেই 
ত স্থূল, তাহার উপর প্রয়োগ প্রণালী কখনও সমলক্ষণ সুত্রানুসারে নয়, 
পরস্ধ, ইহা! এক একটী পেটেন্ট ওধধের মৃত ব্যবহার হইয়! থাঁকে সুতরাং 
হোমিওপ্যাথির সহিত ইহার ধে কি পাখিব সম্বন্ধ আছে, তাহ আমর 
নিরাকরণ করিতে অক্ষম। অমুক দেশের অমুক ডাক্তার ইহা! বাহির 
করিয়াছেন বা! অমুক খ্যাতনাম। ডাক্তার ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল 
পাইয়াছেন অথবা কেবলই হয়ত কোনও বিদেপী কোম্পানী এই ইঞ্জেকমনটা 
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বিক্রয়ার্থ প্রস্তুত রাখিয়া! নানাপ্রকার বিজ্ঞীপনের সাহায্যে ইহার প্রশংসার 
ছুন্দুভিনাঁদে দশদিক মুখরিত করিয়া থাঁকে, এই প্রকার একট কিছু ব্যতীত 
ইহার ব্যবহারের জন্ত অন্ত কোনও সার্টিফিকেট নাই এবং ইহার ব্যবহার 
প্রণালীরও কোন ধারা নাই অথব। ইহার প্রয়োগ কোনও নীতির উপর 
প্রতিষ্ঠিত নয়, কোনও একটা নামের পীড়াক্ষেত্রে দশজন চিকিৎসক দশ 
প্রকার ওঁষধের ইঞ্জেকদন অনায়াসেই ব্যবহার করিতে পারেন, সে পক্ষে 
কোনও বাঁধ। থাকে না কেবলমাত্র এক একটী বিদেশীয় ডাক্তারের দোহাই 
দিতে পারিলেই যথেষ্ট । একমাত্র বহমূত্র পীড়ার ইঞ্জেকনন এ পধাস্ত 
কত প্রকারের যে বাহির হইল এবং প্রত্যেকটা ছুই তিন চারি বৎসরকাল 
প্রশংসিত হইয়! পরে দুরে নিক্ষিপ্ত হইতেছে, তাহার সংখ্যা কর! যায় না। 
এই ভাবে প্রত্যেক গীড়ার জন্ঠ কত নূতন নূতন ইঞ্জেক্সন নিত্যই বাহির 
হইতেছে, তাহার ইয়ত্ত। কর! যায় না সুতরাং ইঞ্জেকসন জিনিষটা যে কোন 
প্যাথির অস্তর্থত তাহা আমর! বলিতে সক্ষম নই, তবে এটা যে মরণপথের 
সহায় হইয়া! লোকের সুস্থ শরীরকে বিষাক্ত করিতে এবং সীমান্ত গীড়াকেও 
জটিল ও ছুরারোঁগ্য করিতে বড়ই ক্ষমবাঁন্‌ সে বিষয়ে আমাদের কোনও 
সন্দেহ নাই এবং বাহাদের সন্দেহ আছে, তীহারাঁও ক্রমে জানিতে 
পারিবেন। 

উপসংহারে বক্তব্য এই যে, ষতই শতাবীর পর শতাবী অতিবাহিত 
হইবে, হোমিওপ্যাথি ততই বিস্তারলাভ করিবে, কিন্ত ইহার মুল সত্য 
সকল একেবারে চিরন্তন সুতরাং অপরিবর্তনীয়। আমি দৃঢ়তার সহিত 
বলিতে পারি যে, আমাদের দেশে এরূপ একটী সময় আলিবে, যখন একমাত্র 
হোমিওপ্যাথি ও অস্ত্রচিকিৎসা ব্যতীত বাকি তথাকধিত টিকিৎসা-পন্থাগুলি 
কোথায় বিলীন হইয়৷ যাইবে, তাহার স্থিরত| লাঁই। ব্যবসার খাতিরে 
বা অল্লায়াসে এ্রচুর অর্থাগমের উদ্দেস্তে ধিনি ষে ভাবেই অসত্য প্রচার ও 
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দিলি ঠে/ি 


ইঞ্জেকসনাদির মিথ্যা! দ্রব্যের প্রচলন করিবার প্রয়াস পান না কেন, 
মানবাত্মার চিরন্তন ধর্মই এই যে, সে সত্যই চায় এবং সত্যেরও এমনই 
মহিমা যে, প্রত্যেক মানবহৃদয়ের ন্ভৃততম অন্তস্থল হইতে উকি মারিয়া 
কহে-_-এই যে আমি আছি!” সত্যকে লোঁপ করিবার কোনও উপায় 
নাই, তবে যিনি বা ধাহারা ইঞ্জেক্সনাদি মিথা। প্রথার সাহাযো জগতকে 
প্রতারিত করিপ্ন! থাকেন, প্রকৃত প্রস্তাবে পরিশেষে তিনি ব! তাহারাই 
প্রতারিত হন, এমন কি, তাহাদের জীবন পর্যন্ত মিথাময় হইয়া উঠে। 
পরন্ত, সত্যকে রক্ষা করিবার জন্য ভগবান স্বয়ং কহিয়াছেন,-“সম্ভবামি 
যুগে যুগে ।” 
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হোমিওপ্যাথির ব্যভিচার । 


শা পাতে বিশ ভি এশা 


মহধি হাঁনিমানের হোমিওপ্যাথি অমুতোপম ও যথার্থ বেজ্ঞানিক। 
যে সকল ততীন্ববুদ্ধি ও সত্যান্বেষী ব্যক্তি এই পরম রমণীর হোমিওপ্যাথির 
তত্বের ভিতর প্রবেশলাভ করিক্সাছেন ও এখনও করিতেছেন, তাহার] 
সকলেই ইহার গুণে ষুদ্ধ। জগতের প্রত্যেক উৎকৃষ্ট জিনিষের একটি 
অপরিহাধ্য দোষ আছে, তাহা এই যে, ইহা অতি কঠিন আবরণের মধ্যে 
নিজেকে লুকাইয়া রাধে এবং যে ব্যক্তি ইহার স্বাদ গ্রহণ করিবার ইচ্ছ! 
করে, তাহাকে বিশেষ পরিশ্রমের দ্বারা, এই কঠিন ত্বক ভেদ করিতে 
হয়, তবেই ইহার মধুরত! আত্বাদ করিয়া! কৃতার্থ হইতে পারে। হোমিও- 
প্যাথি একটা ধীঁ জাতীয় জিনিষ, ইহাকে আয়ত্ধ করিতে হইলে অনেকটুকু 
পরিশ্রম ও ত্যাগ প্রস্বোজন। তাহা না করিয়াই যে ব্যক্তি আশা করে 
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যে, লোকে তাহাকে একজন হোহিওগ্যাথিক চিকিংসক বলুক, তাহার দে 
আশ! সফল ত হয়ই না, উপরন্ত হোমিওপ্যাথির যথেষ্ট ক্ষতি হইয়া থাকে, 
অন্ধের দ্বারা নীয়মান অন্ধের দুর্দশা ত হইয়াই থাকে, তাহার উপর 
পথটাবও ছুর্নাম ও কলঙ্ক রটন! হওয়। স্বাভাবিক । 

নান। দেশে, বিশেষতঃ আমাদের দেশে এবং আবার সর্বাপেক্ষ। কলিকাত। 
সহরে, হোমিওপ্যাথির এত ব্যতিচাঁর হইতেছে যে, মনে করিলেও দারুণ কষ্ট 
হয়। কলিকাতাতে যে সকল ধীর ও মনম্বী হোমিওপ্যাথ আছেন, তাঁহার। 
অবশ্য সকলেরই নমস্ত ও পথ-প্রদর্শক, কিন্তু তাহাদের সংখ্যা অতি অল্প! 
অধিকাংশ হোমিওপ্যাথই কেবলমাত্র নাঁমে হোমিওপ্যাথ, কাজে কর্তব্য 
হোমিওপ্যাথির নামে ব্যবসাদারী করিয়া প্রতিগ্বন্দিতার দ্বার অর্থোপার্জন 
করাই তাহাদের একমাত্র উদ্োসশ্ত, হোমিওপ্যাথির নিম্ধলত্ব ও সর্বশ্রেনঠত্ব 
বজায় রাখিয়া নিজের অর্থাগমের ও লোকসমাজের কল্যাণ-সাধন তাহাদের 
উদ্দেশ্ত নয়। কলিকাতার বিশিষ্ট ও খ্যাতনামা চিকিৎসকদ্দিগের মধ্যেও এই 
শ্রেণীর লোক আছেন, ইহাই অতিশয় পরিহাপের কথা । মাসিক পত্বিকাও 
কয়েকখানি দেখিতে পাওয়া যায়, যাহাতে এ সকল চিকিৎসক “হোমিও- 
প্যাথিক ইন্জেক্সন” সমর্থন ও প্রচার করিতেছেন। আশ্চধ্য কথ ! 
£হোমিওপ্যাথিক ইন্জেক্‌সন” ! আরও আশ্চধ্যতর কথা এই যে, এই সকল 
ব্যক্তিদের দ্বারা ইহার একান্ত সমর্থন! কেহ লিখিতেছেন--“অভিনব 
আবিষ্কার”, কেহ লিখিতেছেন--“হোমিওপ্যাথির উপর বৈজ্ঞানিক উন্নতি”, 
আবার কেহ বা লিখিতেছেন--“স্থলবিশেষে যখন অতিশয় ভ্রুত ক্রিয়া 
প্রয়োজন হয়, অর্থাৎ যেখানে রোগীর জীবনী-শক্তি শীঘ্র শীঘ্র লোপ পাইতেছে, 
সেই বিপজ্জনক অবস্থার জন্ আমরা! বহু গবেষণা করিয়া আজকাল বৈজ্ঞানিক 
উপায়ে এই হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেক্সন বাহির করিয়াছি, ইহাতে চিকিৎসা- 
জগতে প্রস্কতই যুগাস্তর আনিয়াছে”, ইত্যাদি ইত্যাদি। কি মোহন কথা, 
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সাধারণ লোঁকেও এই মনোহর কথায় বেশ মুগ্ধ হইয়। “হোমিওপ্যাথিক 
ইন্জেকসন্” লইবাঁর জন্য ব্যগ্র হইয়া থাকে | শ্রী মান্র নামধারী হোমিও- 
প্যাথগণ প্রকাশ করেন যে, হোমিওপ্যাথি বধ অপেক্ষী। ইন্জেক্সনের কার্য 
আরও দ্রুততর, কাঁজেই রোগীর কঠিন অবস্থায় লোকে ইন্জেক্সনের জন্ত 
দাগ্র না হইবে কেন? প্রকৃত হোমিওপ্যাথ হইলে অবশ্য জানিতে বাকি 
থাকে না যে, হোমিওপ্যাথির ক্রিয়। একবারে স্নাধুকেন্দ্রের উপরে, কাজেই 
বিদ্যুতের ন্যায় । থে কোনও ইন্জেক্সনের ক্রিয়। ইহাপেক্ষা অধিক হওয়া ত 
অতি দুরের কথা, ইহার সমান হইতেই পারে না। মনে করুন, কোনও 
ওষধ ইন্জেক্‌সন করা হইল, ইহার অর্থ এই যে, এ ওধধটা একেবারে রক্তের 
সঙ্গে মিশিত করা হইল, অতএব হোঁগিওপ্যাথিক ওঁষধের ক্রিয়াপেক্ষা ইহার 
ক্রিয়। 'অধিক দ্রুত বা সমান কিন্ধপে হইতে পারে? অবশ্য এলোপ্যাথিক 
ওষধের ক্রিয়াঁপেক্ষা ইঞ্জেকসনের ক্রিয়া দ্রুত হওয়ার সম্ভাবনা বটে । তবে 
যে ইঞ্জেক্সনের সমর্থনকারী হোমিওপ্যাথগণ এরূপ প্রচার করিতেছেন, ইহার 
কারণ কি% কারণ অবশ্ত আছে। লোকে জানে যে, হোমিওপ্যাথিক 
ওষধের মূল্য বড় বেশী নর এবং ইহাও জানে যে, এলোপ্যাথিক ডাক্তারের! 
যে সকল ইগ্জেক্মন দেন, তাহার মূলা তাহার! অতিশন্ন বেশী বেণী আদায় 
করিয়| থাকেন, এমন কি, এক একটা ইঞ্জেক্মন যাহা উপদংশ বা গনোরিযু। 
রোগের জন্য ব্যবহৃত হয়, তাহার দাঁম ১০২ হইতে ৫1৬০২, এমন কি, 
১০০২ পর্যন্তও হইতে পারে । প্রকৃত মূল্য ইহার যাহাই হউক ন| কেন, 
রোগীর নিকট কেবল ইঞ্জেকসন নামটার মাত্র দোহাই দিয়া অনেক টাকা 
লইবার স্থবিধা আছে। এক্ষণে যদি কেবল হোমিওপ্যাথিক ওষধ দিয়] গ্রতি 
ডোজে /০ কি %০, জোর | লওয়া হয় তবে কিরূপে চলিতে পারে? 
একজগ্ভই ইঞ্জেকুমন। “হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেক্সন” নামটী বাহির করিয়া 
অর্থশোষণ কাধ্যটা বেশ চলিতে পারে। আমাদের মনে হয়, ইহাই একমাত্র 


৪৪... দর্শন গবেষণ! 


কারণ, নতুবা যে ব্যক্তি আমাদের শাস্ত্র যৎসামান্তও পড়িয়াছ্েন, তিনিই জানেন 
যে, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের ন্তাঁয় দ্রুতগতিতে কাঁজ করিবার মত অন্ত কোনও 
ওষধ জগতে নাই। ইহা জানিয়াও তাহার! ইঞ্জেক্সনের পক্ষপাতী হইবেন 
কেন। দোহন কার্যের ন্গুবিধার জন্তই তাহারা হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেক্সন 
বাহির করিয়াছেন, ইহার সন্দেহ নাই। 

ইহা ছাড় আরও কথা আছে। ইঞ্জেক্সন নামটা দ্বারা নিকটস্থ 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের সহিতও “সোলেনামা” করিবার স্থৃবিধ। পাঁওয় 
ঘার। এলোপ্যাথিক চিকিৎশায় আজকাল যে প্রকার কথায় কথায় 
ইঞ্জেক্সন চলিয়াছে, তখন হোমিওপ্যাথ হুইয়। ইঞ্জেকলনের পক্ষপাতী হইলে 
এলোপ্যাথ ও ছোমিওপ্যাথ উভয়ে মিলিয়। কোনও রোগীর বাঁটাতে চিকিৎস। 
করা চলিতে পারে, পূর্বে সে সুবিধা আদৌ ছিল না! এক্ষণে লৌকে 
ইঞ্জেক্সনের কৃপায় উভয়দলের চিকিৎসকের সাহাধ্য একত্রেই পাইয়া থাকে, 
ইহা কি কম সুবিধার কথা! 

প্রক্কৃত হোমিওপ্যাঁথ হইতে হইলে অনেক পরিশ্রম করিতে হয়, ব্রহ্মচধ্য 
পালন করিতে হয়। সুতরাং এত হাঙ্গামা। না করিয়া ইঞ্জেক্সনের দারা 
অর্থাগমের বিশেষ সুবিধা হয়। তাহার উপর এলোপ্যাথদিগের সহিতও 
অনেকট| মিল থাকে, অতএব পথটী মনোজ্ঞ ও রোচক, ইহাতে সন্দেহ নাই'। 

আমরা জিজ্ঞাস! করি, এ ইঞ্জেকমন চিকিতসার সঙ্গে “হোমিওপ্যাথিক” 
শকটী যোজনা না! করিলে ভাল হয় নাকি? হোমিওপ্যাথি অতি পৰিত্র 
জিনিষ, হোমিওপ্যাথি জনকল্যাণকারী, এমন কি, হোমিওপ্যাথি স্বর্গীয় পথ। 
ইহার সর্বনাশ সাধনটী কি না করিলেই নয়? জীৰিক! নির্বাহের পথ ত 
নেক আছে, তবে পবিত্র জিনিষটাকে নষ্ট করিয়। লোকের সর্ধবাশ কর। 
এবং পাপের পথ প্রশস্ত কি না করিলেই নয়? হোমিওপ্যাথি করিবেন, 
করুন, ইন্্রকসন করিবেন, করুন, কাহারও কোন আপত্তি নাই, কিন্ত 


হোমিওপ্যাথির ব্যভিচার । ৪৫ 


হোমিওপ্যাথিক ইন্জেকসন অর্থাৎ হস্তিনীর অশ্বডিম্ব, সোনার পাথরবাটা, 
কাঠালের আমসত্ব--কোথায় পাঁইলেন? যাহার দোহাই দিয়] অশ্সসংস্থান 
তাহারই সর্বনাশ কর! কখনও উচিত নয় ! 

প্রকৃত হোমিওপ্যাথের একটা মাত্র খাটা লক্ষণ আছে, যে লক্ষণটীর দ্বার! 
জানিতে পার! যায় যে, এই ব্যক্তি প্রকৃত হোমিওপ্যাঁথ, কি একজন নামধারী 
ব্যবসাদার মাত্র। বিনি প্রকৃত হোমিওপ্যাথির মন্ত্রে দীক্ষিত ও প্রকৃত 
হোঁমিওপ্যাথ, তিনি অয্লাভাঁবে প্রাঁণত্যাগ করিবেন, তাহাও স্বীকার, কিন্ত 
তিনি কদাচই ব্যতিচার করিবেন না । দতবা সতী একেরই ভজন! কৰে, 
প্রাণে একেরই পূজ! করে, সে কখনই পাত্রান্তর অন্বেষণ করে না। প্রকৃত 
হোঁমিওপ্যাথেরও তাভাই লক্ষণ, কেননা হোমিওপ্যাথি সত্য পদার্থ, ইহার 
তত্ব আত্যস্তিক সত্য, সুতরাং হোমিওপ্যাথির অন্থুনরণ যাহারা মনে প্রাণে 
করিয়ী থাকেন, তাঁহারা কখনই ব্যভিচার করিবেন না,_-একথ। ফুব সত্য | 

কিন্তু ধাহারা হোমিওপ্যাথিক ইন্জেকসনের পক্ষপাতী, তীহারা অনেকে 
হয়ত বলিবেন--“আঁপনাদের এ সকল গোড়াশি। আপনার! পুরাতনকেই 
দুঢ়তাবে ধরিয়া রাখিতে চান, আজকালকার বৈজ্ঞানিক হিসাবে নিত্য নুতন 
তত্ব, সকল বিভাগেই বাহির হইতেছে, সেই প্রকার হোমিওপ্যাথিতেও 
কোন নূতন তত্তের অবতারণ। করিলে, কোথায় আমরা বিশেষ শ্লাথার পাত্র 
হইব, না আপনার! আমাদের কার্যের জন্ত নিন্দা করিতেছেন” কথাগুলি 
সাধারণের নিকট বিশেষ মুখরোচক বটে, কেনন! সকল বিষয়েই ক্রমিক উন্নতি 
কেনা চায়? এদিকে এলোপ্যাথিক জগতে ইন্জেক্লন লইয়া অতিশয় 
হুলস্থল পড়িয়। গিয়াছে, নিত্য নূতন বিধি ব্যবস্থা বাহির হইতেছে, সুতরাং 
উহার সহিত সামঞ্জন্ত না রাখিলে চলিবে কেন? সেই পুরাতন কথা ও 
সেই পুরাতন নিয়মগুলি লইয়! আজকাল কি আর এই সমীজে বিকান যায়? 
গুনিতে অতি মধুর। কিন্তু জিজাস! করি, সত্যের আবার ক্রমৌয়তি কি? 


চ্৬ র্শন গবেবণা। 
যাহ! সত্য, তাহা চিরন্তন সত্য, তাহা দেশ, কাল, পাত্র হিসাবে পরিবর্তন 
হইতে পারে না। যদি হোমিওপ্যাথিক তত্বের ভিতর প্রকৃত পক্ষে প্রবেশ 
লাভ হইয়।! থাকে, তবে বুঝিতে বাঁকি থাকে না যে, হোমিওপ্যাথিক তত্তের 
কোনও পরিবর্তন আদৌ অসম্ভব । যেমন মাধ্যাকর্ষণ একটী সত্য, তেমনই 
হোমিওপ্যাথির তত্ব একান্ত সত্য । দেশ, কাল, পাত্র হিসাবে যদি কখনও 
স্বাভাবিক নিয়মের পরিবর্তন সম্ভব হয়, তবে ইহার হইবে । এলোপ্যাথিতে 
কোনও সত্য পদার্থ নাই। তাহার ক্রমোন্নতি হওয়। এবং ক্রমে ক্রমে প্রকৃত 
সতো পৌছান সম্ভব, কিন্ত যে জিনিষ সত্য, তাঁহার আর ক্রমোন্গতি কি 
হইবে? কাঁজেই এ সকল ওজর বাজে ওজর মাত্র। আদল কথ৷, লোককে 
মিষ্ট কথায় ও চাঁকচিক্য দেখাইয়া প্রলোভিত কর। এবং অর্থ শোষণ কর]। 
তাঁহাতেও আমাদের আপত্তি নাই, তবে সবিনয় এবং কৃভাঞ্জলিপুটে অন্থরোধ 
যে, দয়। করিয়া! ইন্জেকসনের সহিত হোমিওপ্যাথিক সংযোগ ন। করিয়া 
কেবল ইন্জেক্সন বলিলেই আমর কৃতার্থ হইব। “হোমিওপ্যাথিক 
ইঞ্জেক্সন” শুনিতেও যেন কেমন বোধ হয়, ইহার পরিবর্তে ইঞ্জেকূপন নাম 
দিয়া ইঞ্জেক্সনের দোকান খুলিয়া ইঞ্জেক্সন চিকিৎস। করিয়। নিজের] 
অর্থোপার্জন করিতে পারেন, তাহাতে আমাদের ব। হোমিওপ্যাথির কোনও 
আপত্তি নাই। . 

প্রায় অনেকেই নানাভাবে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মধ্যে নাঁন। 
ব্যভিচার প্রবেশ কবিয়াছে ও করিতেছে বলিয়৷ আক্ষেপাদি করিয়! থাকেন, 
কিন্ত বড়ই দুঃখের কথা যে, ইহার প্রতীকার হওয়া! ত দুরের কথা, নিত্যই 
ব্যভিচার বুদ্ধির পথেই চলিয়াছে। প্রতীকার কে করিবে? হোমিওপ্যাথি 
সম্পূর্ণভাবে অরাজক ক্ষেত্র«যাহার যাহ! ইচ্ছা, তাহাই করিতেছ ও করিবে, 
সে বিষয়ে আক্ষেপ কর বুথা। ফলতঃ মর্দ্ে মর্শে বুঝিয়াছি যে, ইহ! 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই জান-পাপ, কাজেই ইভার সংশোধন মুদূরপরাহত। যেখানে 
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ব্যভিচার সকল অন্ঞতাঁজন্য হইয়। থাকে, সেখানেই সংশোধনের উপায় থাকে, 
আর যেখানে জ্ঞানতঃ ব্যতিচাঁর অবলদ্িত হয়, সেখানে উপায় কি? 

মনুষ্যের কার্যে, অন্ঠায় পথ হইতে ন্যায় পথে আনিবার ও ্টায়ে 
প্রতিষ্ঠিত করিবার জন্য, দুইটা প্রবল শক্তি দেখিতে পাওয় যায় । ১মতঃ, 
“ধর্মজ্ঞান”,--তাহা ত আজকাল লোপ পাইয়াছে, বলিলেই হয়। খাহারা 
উচ্চতর স্তরের ব্যক্তি, তাহাদের অন্তরে ধর্ম প্রবৃত্তিই একমাত্র শ্কায়পথে 
চলিধার জন্ত তাড়না দেয়, তাহার ফলে, তাহার৷ সকল বিষয়েই স্ান্ত পথে 
বিচরণ করিয়া থকেন। দ্বিতীয়ত-_পাঁধারণ ব্যক্তিদের পক্ষে “লোকমত” 
একটা প্রবল শক্তি, তাহারা লোৌকমতের ভয়েও অন্তায় কাধ্য হইতে বিরত 
হন, তাহাদের অস্তরে ধর্মজ্ঞান ততটা পরিস্ফুট ন। হইলেও তাহার! 
“লোকমত” অপেক্ষা করিয়। প্রত্যেক কাঁধ্য করিয়া থাকেন। এই দুইটা 
শক্তিই আজকাণকার সমাজ হইতে অন্তহিত হইর1 গিয়াছে,_ইহা। সকলেই 
জানেন। সুতরাং এই অবস্থা । 

হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা কাধ্যটী বাহারাই অবলঘ্বন করিয়াছেন, তাহাদের 
প্রত্যেকেই প্রাণে প্রাণে হোমিওপ্যাথ নহেন, অর্থাৎ প্রত্যেকেই যে ইহার 
সত্যে ও পবিত্রতার একান্ত মুগ্ধ হইয়া এই প্রথায় চিকিৎসা অবলম্বন 
করিয়াছেন, এরূপ ধারণা কর! চলে ন|। যাহারা মনে প্রাণে প্রক্কত, 
হোমিওপ্যাথ, তাহারা কথনই প্রাণান্তেও ব্যভিচার অবলম্বন করিবেন না, 
কিন্তু তাহাদের সংখ্যা হাজারে ছুই একটা মাত্র। তাহারা প্রকৃত প্রন্ডাবে 
হ্যানিমান্কে অন্ুদরণ করিয়! চিকিৎসা করেন। হ্যানিমানের হোঁমিও- 
প্যাথিতে হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রজ্ঞান ব্যতীত আরও অনেক বিষয় আছে এবং 
কেবলমাত্র শান্জ্ঞানের অধিকারী হইলেই হ্যানিম্যানের হোমিওপ্যাথি আয়ত্ব 
হয় না। হ্যানিম্যানের, হোমিওপ্যাথির প্রাণ” পবিত্রতা এবং 
ভগ্যব প্রমুখত1। যিনি ত বড় হৌমিওপ্যাথ হউন না কেন, শাস্জ্ঞান 
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তাহার যতই থাকুক না কেন, তিনি যদি মনে প্রাণে পবিজ্র না হন 
এবং প্রত্যেক রোগীর চিকিৎসাটা ভগবানের দাসভাবে অবলম্বন না 
করেন, তিনি বড় “নামজাদা” হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার হইতে পারেন ব| 
যথেষ্ট অর্থও উপাঁজ্জন করিতে পারেন, কিন্ত হ্যানিমানের পথে ন৷ 
থাকায় কাহাকে প্রকৃত হোমিওপ্যাথ বল। যায় না। ফলতঃ 
সেরপ প্রকৃত হোমিওপ্যাথ অতি বিরল। 

প্রকৃত হোমিওপ্যাথিতে অহঙ্কারের স্থান নাই। যে ব্যক্তি প্রকৃত 
জ্ঞানী, তিনি বিনয়ী না হইয়। পারেন না, তাহার উপর চিকিৎসক, তাহার 
উপর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক,-অনেক উচ্চস্তরের ব্যক্তি, বিনয়ী, 
নিরহসঙ্কারী এবং ভগবধ্প্রাণ না হইলে প্রকৃত হোঁমিওপ্যাথ হওয়া যায় ন|। 
দাস্তিকের হৃদয়ে কোনও তত্ব বা সত্য কখনও স্ফুরিত হয় না, হইতে পারে 
না। ভগবানের নিকট, সাহায্যের জন্য, সে চিকিৎসক সর্বদাই বিনীতভাবে 
প্রার্থন৷ করেন, যেহেতু তিনি বরাবরই মনে প্রাণে অন্থুতব করিয়াছেন যে, 
ভগবান্‌ যাঁহাকে আরোগ্য করেন, সেই আরোগ্য হয়, চিকিৎসক একান্তই 
শক্তিহীন, প্রতিপদ্দে ভগবৎকরুণ| ব্যতীত অগ্রসর হইবার উপায় নাই। 
এরপ ব্যক্তি সর্ধবদাই সত্য তত্ব ও প্রকৃত তথ্য অনুসন্ধান করেন, পাছে 
নিজের ভ্রান্তি থাকে, এক্সন্ট সর্বদাই অবহিত চিত্তে কাধ্য করেন,_-সতাই 
তাহার জ্ঞান, সত্যই তাহার ধ্যান, যেহেতু সত্যই ভগবানের বাণী। এরপ 
চিকিৎসকের ব্যতিচারী হওয়া অসম্ভব ৃ্‌ 

ঝড় বড় সহরে আজকাল এক শ্রেণীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
আছেন, তাঁহারা অনেকেই দেশ বিদেশের উপাধিমগ্ডিত ; শিক্ষ। হিসাবে, 
এই শ্রেণীর মধ্যে অবস্ত অনেকেই বেশ উচ্চ শিক্ষিত ও সুপপ্ডিত,--কিন্ত 
তাহাদের একটা বিষয়ের বড়ই অভাব থাকে,--সেটা বিনয়ের, পক্ষান্তরে 
তাহার! অতিমাত্র দাভিক। আবার এলোপ্যাথিক উপাঁধির এমনই গুণ 
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রে তাহারা নিজেদিকে খুবই উচ্চস্তরের চিকিৎসক মনে করেন, ধেন তাহার! 
হোমিওপ্যাথি অবলম্বন করায় হোমিওপ্যাথিই ধন্ঠ হইয়াছে, এরূপ ধারণ! 
পোষণ করেন,_-তীাহার। অন্ষগ্রহ করিয়াই যেন এলোপ্যাথির স্থলে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিয়া থাকেন। সাধারণ লোকেও মনে 
করে যে, এই সকল চিকিৎসক এলোপ্যাথিক উপাধির মালীক, সুতরাং 
চিকিৎসা শাস্ত্রের অন্তঃস্থল পধ্যন্ত আমত্ত করিয়া মন্ুষ্যের জীবন 
মরণের কর্তী হইয়া উঠিক্সাছেন। ফলতঃ এ সকল চিকিৎদক আসলে 
এলোপ্য।থ,__জমীন্টী এলোপ্যাথির, উপরে হোমিওপ্যাথির একটি গিস্টি 
থাকে মাত্র । তীহারা এলো-হোমিও চিকিৎসাই অপ্রিকাংশ ক্ষেত্রে করিয়! 
থাকেন, তবে লোকে জানে বে, তাহারা চিকিৎসাশান্তের একেবারে চরম 
দেখিয়াছেন, কাজেই তাহাদের কাধ্য সমালোচনার বৃহিভূত। তাহার! 
নিউমোনিয়াতে রোগীর বুকে এন্টিফ্লিজিষ্টিনও দেন, ন্বেদ মালিশেরও' 
ব্যবস্থা করেন, আবার ব্রাইওনিয়!, নাঁকসভমিক প্রভৃতি হোমিওপ্যাথিক 
ওঁধধ অতি নিম্নশক্তিতে খাইতে দেন এবং যেখানে নিজের অজ্ঞতার দৌষে 
নির্বাচনের ভ্রান্তি ঘটে ব1 মিশিত ভাবে চিকিৎসার সুফল না ফলে, সেখানে 


হোমিওপ্যাথির অসারতা বা অসম্পূর্ণতা কীর্তন করিতে থাকেন এবং. 


লোককে নীনা কথার ছলে বুঝাইয়! দেন যে, এলোপ্যাথিতেও জ্ঞান থাকার 
জন্যই, যখন যেটা ব্যবহার করিলে রোগীর পক্ষে মঙ্গল হইবে, ইহা! জানিতে 
তীহার! সক্ষম হইয়াছেন এবং ধাহারা কেবলই হোমিওপ্যাথির চর্চা করিয়া 
থাকেন, তীহাদের পক্ষে এ ক্ষমতা কখনও সম্ভবপর নয়। এই সকল 
এলো-হোমিও শ্রেণীর চিকিৎসকদের হাতে প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক আরোগ্য 
কখনও সম্ভব হয় না, তাহাদের কুচিকিৎসার দোষে রোগী এক সপ্তাহের 
স্থলে ৫1৬ সপ্তাহকাল পীড়া জর্জরিত হইয়া-যদি কোনও, প্রকারে বা চিল, 
তবে লোঁকে বলে, “একেবারে যমের সঙ্গ বুদ্ধ করিয়া রোগীটিফে ফিরাইয়া- 
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ছেন,_একি অন্য ডাক্তারের ক্ষমতা আছে?” ইত্যাদি। বর্বর লোকে 
বুঝে না যে, প্রকৃত লোকের হাতে অতি অল্প দিনের মধ্যে রোগী আরাম 
হইয়। যাইত। এ সকল চিকিৎসকের নিকট ব্যভিচার বলিয়া! কোনও 
কথ। থাঁকিতে পাঁরে না, কেন ন ইহা'র। অতি মুক্তকণ্ঠে প্রকাশ করিয়া 
বলিয়। বেড়ান যে, “আমাদের কোনও প্রকার গৌঁড়ামি নাই,_রোগীর 
পক্ষে যখন যেটা ভাল, তাহা অবশ্যই করিয়া! থাকি ও করিব, তাহাতে 
এলোপ্যাঁথিই বা কি, আর হোমিওপ্যাথিই বা কি!” বড়ই চমৎকার কথা 
এবং এরূপ উদার বাঁক্য শুনিলে প্রাণ মন মুগ্ধ হয়৷ উঠে এবং সাধারণ 
লোকে তারস্বরে ঘোঁষণ। করিয়া বেড়ায় বে, “এরূপ ডাক্তারই ডাক্তার, 
কেননা, রোগীর প্রতি কত যত্ব ও নজর, যখন যেটা প্রয়োজন তাহাই করা 
কি অন্ত কোনও ভাক্তারের দ্বারা হইতে পারে,_ইহ।র সবদিকে অস্থুত 
জ্ঞান রহিয়াছে, তাই ইনি বুঝিতে পারেন, অন্কে কি বুঝিবে?” এ প্রকার 
চিকিৎসক এক শ্রেণীর উচ্চাঙ্গের ব্যভিচারী, কিন্তু সাধারণের নিকট 
অনেকট! পুজ্য হইলেও সমব্যবসারী প্ধী চিকিৎসকদিগের সম!জে দ্বণ্য 
এবং তাহাদের অন্তরাত্মার নিকট ও ভগবানের নিকট একান্ত 
অপরাধী । 

। আবার এই শ্রেণীর মধ্যেই একদূল চিকিত্সক আছেন বীহাদের পাম 
প্রাত্মরণীয় । তাহারা নানা উপাধিমণ্ডিত হইলেও, প্রথমেই এলোপ্যাথির 
অসারত। প্রাণে প্রাণে হৃদয়ঙম করিয়। এলোপ্যাথিকে চিরদিনের মত তাগ 
করিয়। হোমিওপ্যাথি, অবলম্বন করেন ও করিয়। থাকেন এবং যদি কেহ 
গ্রতিবাঁদ করিয়া বলেন যে, “আপনার এত আয় ও এত নাম থাকা সব্জেও 
এলোপ্যাথি ত্যাগ করিলেন, ফলত চলিবে কিসে? তখন ইহারাই 
অন্লানরদনে উত্তর দিতে পারেন যে,_প্বরং পান বিডির দোকান করিব, 
তনু ্রাস্তপথে লোকের সর্বনাঁশ করিতে পারিব না,”--এ সকল চিকিৎসক 
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জগত্বরেণা, সত্যের ও ভগবানের দাস, জগতের কল্যাকামী, ব্যভিচার 
বলিয়া! কোনও জিনিষ ইহাঁদের নিকট যাইতে পারে না। এ সকল 
চিকিৎসক গ্রকৃতই হোমিওগাথ নামের যোগ্য !. 

সহরে ও পল্লীগ্রামে এরূপ কতকগুলি লোক দেখিতে পাঁওয়! যাঁয় যে, 
তীহারা হোমিওপ্যাণির সত্যে যুদ্ধ, কিন্তু সেরূপ প্রগাঢ় পাণ্ডিত্য ও 
ভাষীজ্ঞান ন| থাকায়, তাহার। বিশেষ কিছু উন্নতি করিতে না পারিলেও 
নিজ নিজ গৃহস্থে ও নিকটবাসীদিগের মধ্যে হোমিওপ্যাথিক ওুষধ ব্যবহার 
করেন, তাহাদিগকে যদিও চিকিৎসক বল! যায় না, তবুও তাহাদের দ্বার 
অনেক কল্যাণ সাঁধন হইয়া থাকে, ইহা আমরা জানি ও নিত্যই দেখিতেছি। 
এই সকল ব্যক্তি সময়ে সময়ে আবশ্তক হইলেই সহরের খ্যাতনামা চিকিৎসক- 
দিগের নিকটে আসিয়া উপদেশ গ্রহণ করিয়। থাকেন ও যে সকল ক্ষেত্রে 
তাহাদের জ্ঞানানুসারে ওষধ প্রয়োগ করিয়া বিফলমনোঁরথ হইয়াছেন, সেই 
সকল ক্ষেত্র-সম্বন্ধে তাহাদের নিকট আলোচন! করিয়! নিজের নিজের জ্ঞান- 
তাগার পুর্ণ করিবার উদ্দেশ্তে সর্বদাই ব্যগ্র থাকেন। আমি এ সকল গৃহস্থ 
চিকিৎসক মহাশয়গণকে প্রাণের সহিত সমাঁদব করিয়া! থাকি ও তীহারা 
যখন আসেন, তখন নিজের সহস্র কর্ম ত্যাগ করিয়! সর্বাগ্রে তাহাদের সন্দেহ 
ভঞ্জন করিয়া বিশেষ সহানুভূতি প্রদর্শন করি। তীহারা হোমিওপ্যাথিক 
সমাজের কল্যাণকামী এবং ভ্রমেও কখনও ব্যভিচারের নাম গ্রহণ পর্যন্ত 
করিতে পারেন, এরূপ ব্যক্তি এই শ্রেণীর মধ্যে আমি কখনও 
দেখি নাই। 

কি সহরে, কি পল্লীগ্রামে, আরও এক শ্রেণীর চিকিৎসক আছেন, ধাহারা 
এলোপ্যাথিক কোনও স্কুল বা কলেজ হইতে উত্তীর্ণ হইয়াছেন, অথবা মাত্র 
২১ বৎসর কাল পড়িয়৷ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করিতে আরস্ত করিয়াছেন । 
এক্ষণে, যোগী আরোগ্য করিবার মত ততট। জান ন। থাকায়, তাহা ছাড়া, 
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নিকটবর্তী কোনও কোনও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের দ্বারা অনেক রোগী 
আরোগ্য হইতেছে ও সেজন্ত অনেক লোক এ সকল হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকদদিগের নিকটেই চিকিৎসার জন্ত যায় ও যাইতেছে দেখিয়া, তাঁহারা 
একটা হোমিওপ্যাথিক বাক্স, ২৫।৩০টী ওষধ ও একথানি অল্প মুল্যের 
"গৃহ-চিকিৎসা” রাখেন এবং যখনই কেহ হোমিওপ্যাথির গুণকীর্তন করেন বা 
অমুক হোমিওপ্যাথের নিকট অমুক রোগী আরোগ্য হইয়াছে বলিয়া! বর্ণনা 
করেন, তখনই নিজের! যে এক এক জন হোমিওপ্যাথিতে ব্যুৎপন্গ ব্যক্তি, 
ইহাই প্রকাশ করেন এবং আবশ্তক হইলে হোমিওপ্যাথিক ওুঁষধ তাহাদের 
নিকটেই পাওয়া যাইবে, একথা ঘোষণা করেন। এ সকল চিকিৎসক, 
ন৷ এলোপ্যাঁথ, না হোমিওপ্যাথ, কোনও প্যাঁথই নহেন, পাছে রোগী হাঁত- 
ছাড়া হয়, এজন্য হোমিওপ্যাথির একটি “ভান” রাখিয়। দেন ও হোমিও- 
প্যাথিক ওঁষধ দিয়! প্রত্যেক পদেই বিফল মনোরথ হইবার পরেই 
হোমিওপ্যাথির অসারত। কীর্তন করিবার সুযোগ পাইয়া থাকেন। ফলতঃ 
এ সকল চিকিৎসক-নামধারীদিগের নিকট সত্য বলিয়া! কোনও দ্রব্য কখনও 
স্থান পায় না এবং এ সকল বাক্তি ব্যভিচার, অভিচার, দুষ্টাচার অনাচার 
প্রভৃতি নির্ষিচারে প্রয়োগ করিতে আদৌ কোনও দ্বিধা করেন না,_-এ 
সকল ব্যক্তির পক্ষে ইঞ্জেক্সন প্রথা একটি শ্রেষ্ট অবলম্বন, নতুবা নিজেদের 
সম্মান রক্ষা ও অন্পকষ্ট দূর করা অসম্ভব হয়। তীহাদের উপায়ান্তর নাই, 
তাহাদের কোনও জ্ঞান ন! থাকার, ইঞ্জেকসনের বীধা ব্যবস্থায় চিকিৎস। 
করা বিশেষ স্ুবিখাজনক হইয়া উঠিয়াছে,_ইহাতে লোককে মুগ্ধ করিবার 
এবং অর্থ শোষন করিবার উভয় দিকেই পথ প্রশস্ত, কাজেই ইঞ্জেক্সনই 
ইহাদের প্রধান অবলম্বন । তাহার উপর কলিকাতাঁর ও বড় বড় সহরের 
বড়বড় এলোপ্যাথগণ সর্বদাই ইঞ্জেক্দন ব্যবহার করায় নজীরের কোনও 
অভাব, থাকে, নাঃ; লোকেও বিশ্বান করিতে বাধ্য হয়। .. এ সকল ব্যক্তি 
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চিকিৎসক পদবাচ্য নহেন, কেবল সমাজকে ঠকাইয়! নিজেদের উদর পূর্ণ 
করিয়া থাকেন, _স্ুচিকিৎসকগণ যতই শিক্ষাদান ও দৌধারোপ করুন না 
কেন, ইহার! জ্ঞানপাপী এবং উপায়ান্তর না| থাঁকীয় নিজেদের অভ্যাস 
কখনও পরিত্যাগ করিবেন না, আশা করিতে নাই। 

ধাহাদের সামান্তমাত্রও ধর্শজ্ঞান থাকে, তাহাদিগকে ইগ্জেকূমন ত্যাগ 
করিতে উপদেশ দিতে হয় ন।, একেই ত তাঁহার এ প্রথ। অবলগ্বনহ করেন 
না, ফলত; ষদিই ব| কাহাকেও অনুসরণ করিয়া প্রথম অবলম্বন করি 
ফেলেন, তাহা হইলেও শ্লীপ্রই ইহার কুফল পরিদর্শন করিয়া অবিলম্বেই ত্যাগ 
করিয়া থাকেন। খাহাদের ধর্মজ্ঞান ও সতানিষ্ঠা নাই, তাহাদিগকে যতই 
উপদেশ দেওয়া হউক না কেন, তীহাঁরা উহ কদীচই ত্যাগ করিবেন ন|। 
কলিকাতায় যে সকল উচ্চ উপাধিধারী বড় বড় চিকিৎসক আছেন এবং 
তাহাদের মধ্যে ধাহার। বহুদিন হইতে ইগ্জেক্সন প্রথা! অবলম্বন করিয়া 
চিকিৎসা করিতেছেন, তাহারা কি ইহার কুফল বুঝেন না? তীহার! 
অনেকেই উচ্চস্তরের সুপগ্ডিত ও তীক্ষ মেধাবীধুক্ত, অথচ এ কুপ্রথার ফল 
'আঁজ পধ্যন্ত হৃদয়ম করিতে পারেন নাই, একথা আমাদের প্রতীতি হয় না, 
তাহারা জানিয়। শুনিয়। এই ঘোর তামসিক কাধ্য করিতেছেন ও করিবেন, 
কদাচই নিরন্ত হইবেন না। কেন?' তাহাদের ধর্মজ্ঞানের অভাব এবং 
ইহাতে অনায়াস-লব্ধ অর্থাগমের সুবিধা যথেষ্ট, এই স্থুবিধ! ত্যাগ করিয়া 
তাহার! কিরূপে চলিবেন? তাহ! ছাড়া এ সকল চিকিৎসক মহাশয়গণ 
জানেন যে, তীহাদের চিকিৎস| প্রথাঁয় রোগীর কোনও উপকার হয় ন!, 
বরং রোগ বৃদ্ধি হয়, এক্ষণে এ প্রকার আশু উপশমকারী ও ভবিষ্যতে 
মারাত্মক প্রথা ত্যাগ করিয়া কিরূপে সংসার চালাইবেন। ইহাই ইহার 
আমল কথা, ইহাই লারতত্ব। ধর্্রবোধ থাঁকিলে এ সকল বনু পূর্বে 
লোপ পাইত, ধর্মজ্ঞান নাই, আমরা ইহা অনেকদিন হইতে হারাইতে আরম্ত 


৫৪ দর্শন গবেষণ!| | 
করিয়াছি, পাশ্চাত্য অনুকরণে অর্থই একমাত্র লক্ষ্য হইয়াছে, যেন তেন 
প্রকারেণ অর্থোপার্জনই পরম পুরুযার্থ হইয়াছে। 

তবে কি উপায় নাই? এ পলকল কুগ্রথা নিবারণের উপায় থাকিলেও 
কেবল আপনার বা কেবল আমার হাতে নাই। সুদ লৌকমত গঠিত 
না হইলে এই মারাত্মক প্রথার উপায় হইতে পারে না। কিন্তু সে প্রকার, 
লোকমত গঠন হইবার এখনও অনেক বিলম্ব আছে। আমি নিজে জানি, 
কলিকাতা ও বড় ঝড় সহরে উচ্চশিক্ষিত ও উচ্চপদস্থ ব্যক্তিদিগের গৃহস্থেও 
এলোপ্যাথি ও ইঞ্জেকুসনের তাগুব নৃত্য চলিতেছে, এমন কি, কোন কোঁন' 
স্থলে আহুত হইয়া তাহাদিগকে সত্য বিষয়ে বুঝাইবার চেষ্টা করিয়! বিফল 
মনোরথ, এমন কি হান্তাম্পদ হইতে হয়। তীহাবা উচ্চাঙ্গের শিক্ষিত 
হইয়াও চিকিৎস| বিষয়ের কোনও সংবাঁদই রাখেন না, রাখাটা যেন অপমান- 
স্থচক বলিয়া মনে করেন। কেই বা কাহাকে বুঝায়, স্থিরতা নাই, 
গান্ভীধ্য নাই, অনুসন্ধিৎস। নাই,_-আছে দাস্তিকতা, আছে বিলাস, আছে 
ধনের চাঞ্চল্য,--কে কাহার কথ! শোনে? তাহারা জানেন যে 0506911 
১১০], 2, 9১ 107.-,১০ 0, 10 যাহা বলেন, তাহাই চিকিৎস| বিষয়ের 
শেষ কথ, অস্কে আবার কে কি জানে? তাহ। ছাড়া ইঞজেকসন আর 
চাক্তারকে আসিয়া দিতে হয় না, আজকাল বাড়ীর স্ত্রীলোকগণই যথেষ্ট 
812111/91160” হইয়াছেন, তাহারা নিজে নিজেই, সামান্ত মাথা ধরিলেই 
বা হাত পা কামড়াইলেই ইঞ্জেকসন লইয়া থাঁকেন। কয়েক মাস অতীত 
হইল, কোনও ধনী গৃহস্থের স্ত্রীলোকের! আমাদের বাড়ীতে বেড়াইতে আসিয়। 
আমার কন্তা ও স্ত্রীর নিকট প্রকাশ করিয়া! গরিয়াছেন-_-“আমরা, ভাই 
খন তখন আর ডাক্তার ডাঁকি না, ঘরে নানারকের ইঞ্জেক্সন ও ন্ডিল 
রাঁখিয়াছি, সামান্ত কিছু হইলেই এক আধটা ইঞ্জেকসন লই ।” উন্নতির 
চরম সীম!, আর চিন্তা কি? 


হোমিওপ্যাথির ব্যভিচার | * ৫৫ 


যাহাই হউক, লোকমত গঠিত না হইলে ইহার কোনও প্রতীকার 
হইবে বলিয়া মনে হয় না। লোকে যখন মর্দদে মর্ম্মে অনুভব করিবে যে, 
ইহার ফলে সর্বনাশ ঘটিতেছে, তখন আপনিই এ প্রথা নিবারণ হইবে। 
গ্রামে গ্রামে ইহার কুফল প্রচার, সংবাদপত্রে ইহার আলোচনা ইত্যাদি 
যথেষ্ট সাহায্য কত্রিবে, সন্দেহ নাই। অবশ্ত আজকাল 'অনেক লোকই 
ইহার কুফল বুঝিতেছেন, ক্রমেই বুঝিবেন, তবে বড় লোকের! বুঝেন না, 
বুঝিবেনও না, কারণ বুঝিবার সময় নাই। 

অতিশয় ছুঃখের কথা এই যে, হোমিওপ্যাথ হইয়া বাহার! ব্যভিচার 
ও ইঞ্জেক্সন্‌ করিয়। থাকেন, লোকে তীহাদিগকে ডাকেই বা কেন এবং 
তাহাদের হাঁতে ইঞ্জেকসনই বা লয় কেন? এলোপ্যাথিক ডাক্তারের! এ 
প্রথ। আজ কয়েক বসর অবলম্বন করিয়াছেন এবং তাহার হেতৃও আছে, 
প্রধান হেতু এই যে, তাহাদের ওষধে কোনও উপকার হয় না বরং অপকার 
হয, এই সব দেখিয়া একটা নূতন প্রথা বাহির করিয়া! তাহারা পরীক্ষা 
করিতেছেন, কিন্তু হোঁমিওপ্যাথিরপ অমিয়পথের যাত্রী হইয়া ধাহারা 
ইঞ্জেকূসন্‌ অবলম্বন করেন, তাহাঁর। না এলোপ্যাথ, না হোমিওপ্যাথ,-_ 
কোনওটার ভিতরেই প্রবেশ করেন নাই, করিবার শক্তি নাই, ইচ্ছাও নাই, 
কেবল কোনও প্রকারে লোককে চমক লাগাইয়া প্রবঞ্চনা করিয়া অল্প 
পরিশ্রমে যথেষ্ট অর্থ উপার্জন করাই তাহাদের একমীত্র উদ্দেশ্ত । লোকে 
জানিয়৷ শুনিয়া এ সকল ব্যক্তির নিকট যায় কেন? এ সকল প্রতারক 
চিকিৎসকগণ রুপ ও দ্বণার কাঁধ্য করিয়া থাকেন। হোমিওপ্যাথির ভিতর 
প্রবেশ করিবার মত মেধ! নাই, জ্ঞান নাই,--এদিকে অন্ত কার্ধা করিবার মত 
ক্ষমতাও নাই, এলোপ্যাথি চিকিৎসা করিতে হইলে পরীক্ষায় পাশ করিতে হয়, 
নতুব। দণ্ডনীয় হইবার ভয় থাঁকে, কাঁজেই হোমিওপ্যাথিক অরাজক রাজ্যে 
প্রবেশ করিয়া! থাঁকেন কিন্তু প্ঘটে বুদ্ধি নাই,” কি করিবেন? ইঙ্জেক্সন 


বা 


৫৬ দর্শন গবেষপা। 
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গ্রভৃতি চাক্চিকোর সাহায্যে সমাজের অনিষ্ট করিয়া নিজের উদর পূরণ 
করাই সহজ মনে করেন। লোঁকে এঁ সকল ভণ্ডের নিকট ন! গিয়া, অধিকস্ত, 
উহারা যে প্রক্কত প্রস্তাবে গ্রবঞ্চক, একথ। ক্রমাগত প্রকাশ করিতে থাঁকিলেই 
প্ী দলটা উপযুক্ত শিক্ষা পায় ও নিরস্ত হইতে পারে। নতুবা উপায় কি? 

হোমিওপ্যাথ হইয়া! বাহা গ্রলেপাদি প্রয়োগ করাকে আজকাল দো 
দিলে চলিবে না, কারণ কলিকাতা র মহামহারঘীগণও দেশ বিদেশের উপাধি 
মণ্ডিত হইয়াঁও এ প্রথ! অবলম্বনে স্থখ্যাতি ও দস্তের সহিত চিকিৎস! 
করিতেছেন। ঢাকা বা অন্তান্ত সহরের বা পল্লীগ্রামের চিকিৎসকের দোষ 
দিলে কি হইবে? এ সকল ব্যক্তি আবার এতই স্ফীত, যে গ্হাঁনিম্যান সব 
জায়গায় ঠিক বুঝিয়া উঠিতে পারেন নাই,” “কেন্ট আবার কি ডাক্তার, ষে 
তাহার কথা শুনিতে হইবে,” ইত্যাদি কথাও নির্লজ্জতাঁর সহিত বলিয়! 
বেড়ান। অন্য পরে কা কথা? এ জগতের ইতিহাসে চিরদিনই দেখা 
যায় যে, কোনও এক মহাপুরুষ 'শাসিয়া একটী সভা গ্রচার করিয়া যাইবার 
পর কতকগুলি মন্থর প্রকৃতির লোক সেই মহাঁন্‌ সত্যরিকে কণঙ্কিত 
করিবার চেষ্টা করিয়া থাকে, কিন্তু ই চারিজন খাঁটি লোক অতি যত 
প্র সত্যটিকে ঘেন বুকে করিয়। রক্ষা) করে, আবার যখনই সে প্রকার 
আবশ্তক ঘটে, তখনই “ধর্ম সংস্থাপনার্থায় সপ্ভবামি যুগে ঘুগে” এই মহাবাক্য 
অনুসারে, কোনও মহাপুরুষ, কোনও অবতার পুরুষ, জন্মগ্রহণ করিয়। 
হোমিও সত্যকে সংরক্ষণ করিবেন, ইহার সন্দেহ নাই । প্রলয়পয়োধি- 
জলে বেদও এ ভাবে রক্ষিত হইয়াছিল, হয় ও হইবে, আমাদের চিন্তার 
কোনও কারণ নাই,--ফাহার সত্য, ধাহার সৃষ্টি, তিনিই রক্ষা! করিবেন । 
সত্য অক্ষয়, সত্য অমর । স্ুরান্থুরের যুদ্ধ চিরদিনই আছে, থাকিবে 
ইহা শৃষ্টি স্থিতি লয়নের একটী তত্ব বিশেষ, কিন্তু অসত্যেরই ধ্বংস হয়, সত্য 
বঙ্জার় থাকে, ভয়ের কোনও কারণ নাই। 


* লা 


হোমিওপ্যাথির শিক্ষা ও প্রচার । 
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আমাদের মধ্যে অনেকেই হোখিওপাথির কল্যাণকন্পে এবং ইহার 
বিহিত ভাবে শিক্ষা। ও বিস্তারোদ্দেশ্ঠে নান। ভাবে বতুবান আছেন,-_-তীহারা 
অবন্তই ভগবানের আশীর্বাদ গ্রাপ্তির যোগ্য, তদ্িষয়ে সন্দেহ নাই । ফলতঃ 
তীহাদের কল্যাণময়ী চেষ্টা ফলবতী না হইবার অনেক কারণ বিদ্যমান থাকায় 
কার্ধ্যতঃ কিছুই হইতেছে না এবং ভবিস্বতে হইবে বলিরাও বেশ আশা 
হয় না। এই অমৃতমধী চিকিৎসা-প্রগাই যে একমান্র চিকিৎসা-প্রথা, এ 
কথা মনে প্রাণে বিশ্বাস করেন কয় জন? বৌধ হয়, এক সহমত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশিয়দিগের মধ্যে একজনও প্রকৃত শ্রদ্ধাবান্‌ 
চিকিৎসক পাওয়৷ কঠিন। আমার একথায় হয়ত কেহ কিছু মনে করিতে 
পারেন, কিন্তু একথ| অতিমাত্র সত্য,__-তবে সত্য কথ কখনও মিষ্ট হয় নী, 
এজস্ অনেকের বিরাগ-ভাজন হইতে হয়। আঁমি আজ ৪০ বৎসর কাঁল 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিয়া যে অভিন্ঞত্তা অর্জন করিয়াছি, তাহাই 
কহিতেছি। ধদ্দি সাধারণ চিকিৎসক ভ্রাতাদিগের নিকট একথার জন্ত, 
আমি বিরাগের পাত্র হই, তবে তীহার! নিজগুণে আমাকে ক্ষমা করিবেন 
এবং নিজ নিজ হৃদয়ে অনুসন্ধান করিয়! দেখিলেই আমার কথার সত্যতা 
উপলদ্ধি করিতে পারিবেন। প্রথম প্রথম যাহারা আমার সমক্ষে আসিয়া 
কহিতেন-_“আঁমরা হোমিওপ্যাথিই একমাত্র চিক্িৎসাঁপথ বলিয়া! বিশ্বীস 
করি”, তখন মনে করিতামূ। ইহা! বুঝি তাহাদের প্রাণের কথা, কিন্ত 
কিছুদিনের মধ্যেই প্রমাণ পাইয়াছি,-এ কথা তাঁহাদের “কথার কথা”। 
বু বহুবার দেখিয়াছি ধাহার! বড় বড় হোমিওপ্যাথিক কলেজ বা! স্কুলের 


ৰা 


৫৮ দর্শন গবেষণা । 


প্রতিষ্ঠাতা, স্বত্বাধিকারী, অধ্যক্ষ ইত্যাদি, তীহারাও নিজের নিজের নিতান্ত 
আপনার লোক, অর্থাৎ পুত্র, কন্া, পত্বী, ইত্যাদির পীড়াতে অতি 
সমারোহযুক্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎসা ব্যবস্থা করিয়াছেন। এ সকল 
দেখিয়। আর বিশ্বাস আসে না এবং তাহার! মুখে যাহ! বলেন, তাহার 
শতাংশের এক অংশও গ্রহণযোগ্য বলিয়া মনে করিতে প্রবৃত্তি হয় না। 
কোনও দেশে, সত্য বা নীতি-বিশেষ গ্রহণ করিবার পূর্বের» দেশের 
সাঁধারণ জনগণের মনম্তরের অবস্থা নির্মল ও গ্রহণেচ্ছ হওয়। আবশ্তক। 
হোমিওপ্যাথি বাহিরের নাঁন! দ্রব্যের মত একটা ব্যবসায়ের জিনিষ নয়,--ইহী 
একটা সত্য তত্ব, সুতরাং ইহা অনুভবের জিনিস । হৃদয়ের অস্তঃগ্লে 
প্রবেশ করিয়া মর্মপ্রদেশে আঘাত না করিলে, ইহার দ্বার উপরুত হইবার 
আশ! কোথায়? কেননা অন্তংস্থলে প্রবেশ না করিলে, ইহার প্রকৃত 
মাহাত্া, প্রকৃত পবিত্রতা আদৌ উপলব্ধি হইতে পারে না । ফলতঃ তাহ। 
আশা করিতে হইলে, হৃদয় ক্ষেত্রটী অতিমাত্র পবিত্র হওয়া আবশ্তক | 
আমাদের মনন্তর পরীক্ষ। করিলেই বেশ জাঁন। যাইবে যে, আমাদের মন 
সদা-সর্বদাই অর্থের জন্য ব্যাকুল। প্ররুত যৌঁগ্যত। যাহণর থাকে, তাহাকে 
অর্থের জগ্ভ বাঁকুল হইতে হয় না, তাহার অর্থ আপনিই আসে। কিন্ত 
যাহার প্ররুত যোগ্যতা নাই, তাহীকেই অর্থের অন্ত লালায্রিত ও ব্যাকুল 
হইতে হয়, ফলতঃ সে হৃদয়ে ইহার স্থান না, কেনন। হৃদয়ক্ষেত্রটা পবিত্র 
ও গবৎমুখী ন| হইলে, হোমিওপ্যাথি 'মর্থাৎ প্রাকৃতিক আরোগ্য-নীতি, 
প্রক্কৃতি নির্দিঃ আরোগ্যতত্ব, সে হৃদয়ে ক্কুরিতই হয় না, হইতে পারে না। 
স্থঠিতত এবং কৃষ্টি, স্থিতি ও লয়ের অন্তরালে ষে “প্রকৃতি” নায়ী শক্তি 
ক্রিয়াশীল, সেই শক্তিকে মনে প্রাণে অস্থৃভব করিতে হয় নতুবা তাহার 
অনুকুল তব সকল অনুভব করা সুদুর পরাহত। যদি নিতান্ত বাহস্তরের 
পদদার্থনিচয়ের ভ্তায়, একোনাইট, বেলেডনা। ইত্যাদি ওঁষধগুলি জড়ভাবে 


হোমিওপ্যাথির শিক্ষা! ও প্রচার । ৫৯ 


ব্যবহার করিয়া ব্যবসা! পথে পরিচালিত হুইয়া নিজেকে হোমিওপ্যাথ বলিয়। 
মনে করা হয়, তবে খুবই পরিতাপের বিষয়। হোমিওপ্যাথি শক্তিরাজ্যের 
ব্যাপার, ইহার ওষধগুলি জড় নয়, সেগুলিও এক একটা শক্তি, উহাদের 
ক্রিয়া ক্ষেত্রও শক্তিম্তরে সুতরাং চিকিৎসককে সদা-সর্বদাই শক্তিন্তরে 
বিচরণ করিতে হয়। যে বাক্তি শক্তিস্তরে বিচরণ করিবেন, তাহাকে কত 
মহান, কত পবিত্র, কত সুঙ্মর্শী হইতে হয়, তাহা অন্থুমান-সাপেক্ষ। এ 
বিষয় অনুমান করিতে হইলেও, যাহার তাঁহার দ্বার! অনুমান সম্ভব হইবে না, 
এমন কি, আমার এই সকল মন্তব্য পাঠ করিতে করিতে অনেকেই আমাকে 
বাতুল ব। উন্মাদ পীড়াগ্রস্ত বলিয়া বিবেচনা! করিবেন। ফলতঃ তাহাতে 
আমার ব্যক্তিগত ভাবে কোনও দুঃখ নাই, কেননা আমার উদ্দোশ্ঠ ব্যক্তিগত 
নয়। হোমিওপ্যাথ হইলে তাহাকে প্রায় 01109 01879এ বিচরণ 
করিতে হয়, নতুবা! এ তত্ত্টী তাহার হৃদয়ে স্ফুরিতই হয় না। 

বাহার আমার কথার যৌক্তিকতা! এবং সভ্যতায় অনুমোদন করিবেন, 
তাহারাই বুঝিবেন যে, ব্যভিচারী হোমিওপ্যাথি-ব্যবসান্মীমাত্রকে গালাগালি 
বা উপদেশ বচনের সাহায্যে পবিত্র পথে আনয়ন করিবার প্রয়াস পাওয়। 
নিরর্থক। জোর করিয়া বা উপদেশ দিয়। কেহ কাহাকেও সাত্বিক করিতে 
পারেন না। শত শত উপদেশের সাহায্যেও কেহ কাহারও প্রবৃত্তির ব্যত্যর , 
আনয়ন করিতে পারিবেন না। প্রত্যেকের হদয়স্থ অন্তরধ্যামী পুরুষ 
প্রত্যেকের কর্মফল অনুসারে সে ব্যক্তিকে পরিচালিত করিয়া থাকেন। 
জন্ম জন্মান্তরের কর্মপ্রবাহের ফলে, প্রত্যেকের স্বভাব বা প্রকৃতি গঠিত 
হইয়া! থাকে এবং সে ব্যক্তি সেই শ্বভাব বা! প্রকৃতি অনুসারেই কণ্ধান্ুবর্ী 
হইয়া থাকে, শত সহত্র উপদেশও, যেখানে এ স্বভাব ঝ| প্রকৃতির প্রতিকূল 
হয়,--সেখানে কোনও ফলই প্রদর্শন করে নাঃ তবে যেখানে অনুকূল হয়, 
দেখানেই উপদেশ কাধ্যকরী হইতে পারে । প্রবৃত্তির অনুকুল উপদেশ সে 


৩০ দর্শন গব্ষেণ। 


১০৭৪২০২০৭০০ ক হা ম্র 


স্থলে কেবল “উত্তেজক কারণের” কাধ্য করে,--প্রকৃত কারণ, অর্থাৎ সাক 
প্রবৃত্তি, তাহার মধ্যে অন্তনিহিতই ছিল, উপদেশ কেবল সাহায্য করিয়া 
থাঁকে মাত্র । 
তবে কি উপদেশের কোনও সার্থকতা নাই? ইহার উত্তরে কহিতে 
হইবে যে, অনুকুল স্তরে উহ সার্থক, অন্য স্থলে নিরর্থক, অথবা তদপেক্ষাও 
অনিষ্টকাঁরী, যেহেতু তামসিক স্তরের ব্যক্তিকে উপদেশ দিলে পপ্রকোপায় ন 
শান্তুর়ে” হইয়াই থাকে । এ অবস্থায় যাহারা হোমিওপ্যাথির হিতকামী, 
তাহারা কহিবেন, “তবে কি মৃহীশয়, অন্তকে অর্থাৎ বিপথগামী হোমিও- 
প্যাথদিগকে স্থপণে আনয়ন করিবার কোনও উপার় নাই?” আমি বলিব, 
অবশ্তই আছে, তবে তাহ। বড় কঠিন ও বন্ধুর পথ, এজন্ত সকলে স্বাকার 
করিবেন কিনা, বলিতে পারি না। লোককে স্ুপথগামী করিবার, 
মিথ্যাশ্রয়ীকে বা বিপথগামীকে অথব। নামধারী 'ও ব্যবসাঁরী হোমিওপ্যাথকে 
প্রকৃত পথে আনয়ন করিবার একটা মাত্র পথই আছে, একটা মাত্র উপায়ই 
'আছে। ফলপতঃ সে পণটা অবলম্বন না] করিয়া নিতা নিত্য শত সহ 
সাবধান-বাক্য, শত সহশ্র উপদেশবাঁণী বা শত সহজ গালিবর্ষণ করিলে, 
কোনও, উপকার কবিতে পারা যায় না। এক্ষণে, সেই মহামূল্যবান 
' উপায়টী কি? 
যে উপায়ে যথার্থ উপকার করিতে পারা যার, সেই উপায়টী অন্ত কিছুই 
নয়, কেবলমাত্র নিজে আদর্শ-স্থালীয় হওয়1 এবং তাহ। হইলেই 
প্রকৃত উপকার করিতে পারা যাইবে । মুখের একটা কথাও আবগ্তক হইবে 
না, একটা উপদেশও প্রয়োজন নাই, লেখনীর দ্বারা একটা কথাও প্রকাশ 
করিবার আবশ্তক হইবে না,--কেবল নিঃশবে, বিনা বাস্থাড়ম্বরে,. বিন! 
গ্রার্শনীতে, নিজে নিজে নির্মল পথাবলম্বী হইলেই যথেষ্ট সংশোধন, যথেষ্ট 
উপকার হইবে। অস্ত কোনও চিন্তার আবশ্তুক নাই, কেবল নিজে গ্থাঁটা” 


হোমিওপ্যাথির শিক্ষা ও প্রচার। ৬১ 


পি পপি লা লীদিপাস্টিরাসিতা তল পস্পিলিিতাসসিল শি শী ও শনপলী সত তিাসপিলীসপ সিল বসান পাস সপ সসিলি সপীস্সিতী সি সিল 


হইলেই নন | নিজে বিপথগামী হুইয়া শতকোটা উপদেশ দিলেও কাহারও, 
দ্বার স্চ্যগ্র মেদিনী পবিত্র হইবে ন,_-একমাত্র নিজে পবিত্র হইলেই, 
প্রাককৃতিক-নীতি (19্ম ) বশে, উহ! চারিদিকে ছড়াইয়া পড়িবে এবং এ 
পবিত্রতার বিভৃতি (৪০79. ) বলে প্রত্যেককেই পবিত্র করিবে, এ বিষে 
কোনও সন্দেহ নাই। উপকার করিবার, সংশোঁধন করিবার, অথবা 
জগতের কল্যাণ করিবার ইহাই একমাত্র পথ, ণ্নান্ত গ্থ। 
বিছ্ভাতে অয়নায় |” 

এ জগতে উপদেশের অভাব নাই । অধমাপম দশ্থযু-শ্রেষ্ঠ হইতে আরস্ত 
করিয়। আপামর সাধারণ লোক, সকলেই মনে করিয়। থাকে, উপদেশের 
দ্বারাই সব ঠিক করিয়া ফেলিবে । ফলত? তাহা হয় না, হইতে পারে না। 
ষে উপদেশ আমর] সদীসর্বদাই পাইয়! থাকি, তাহাই কোন মহাত্সার মুখ- 
নিঃস্ছত হইলে, সেই উপদেশই প্রচণ্ড শক্তিশালী হইয়া থাকে এবং তাহার 
ফলে বহুসংখ্যক ভ্রান্তব্যক্কির ভ্রান্তি অপনোদিত হইয়! যায়। “বোধোদয়” 
নামক শিশুপাঠ্য পুস্তকেও ভগবান্কে ভালবাসিবার উপদেশ লিখিত আছে, 
ফলতঃ তাহ। পাঠ করিয়া কেহই ভগবান্কে ভাঁলবাঁসিতে শিথিয়াছে বলি! 
জনি না,_কিস্ত বখন অবতারশ্রেষ্ঠ শ্রীরামরুষ্খ কহিলেন,_-“একমাত্র 
ভগব:ন্কে ভালবাঁসাই জীবনের উদ্দেগ্ত”, তখন শত সহস্ত ব্যক্তি তগবৎপথের , 
পথিক হইতে আরম্ভ করিল এবং আমাদের দেশ পার হুইয়। সুদুর ইংলগু, 
আমেরিকা প্রভৃতি স্থানের ব্যক্তিদিগকেও এ উপদেশমাত্র কত পবিত্র 
করিয়াছে, করিতেছে এবং চিরদিন ধরিয়া করিতে থাকিবে,--উপদেশের 
এমনই ক্ষমতা, এমনই মাহাত্ম্য ; ইহার একমাত্র কারণ, তিনি নিজে ভগবান 
ব্যতীত আর কিছুই জানিতেন ন|। 

আমাদের মধ্যে এরূপ ব্যক্তি শত শত রহিয়াছেন, বাহার তথাকথিত 
উচ্চশিক্ষিত হুইয়াও নিত্য সংবাদ-পত্রের শ্প্তে, তাঁরম্বরে ঘোষণা করিয়। 


৬২ দর্শন গবেষণা । 


৬৯তম স্মরন দলা রািাসির উপল 


বিজ্ঞাপন দিতেছেন যে, ৫. পাঠালেই হোমিওপ্যাথিক এম-বি, ১০২ হইলেই 
এম-ডি, উপাধি প্রীপ্তব্য। এই রাজধানী কলিকাতায় বসিয়া কত কত 
ব্যক্তি কেবল উপাধি বিক্রয়ের ব্যবসা! হইতে লক্ষ লক্ষ মুদ্রা সঞ্চয় করিয়াছেন, 
এখনও অবাধে এ হীন ব্যবসা চালাইতে আদৌ কোনও দ্বিধা করিতেছেন 
না। এ সকল ব্যক্তির সংশোধন অসম্ভব, কেনন। ইহ! তাহাদের জানকত 
মহাপাপ । এ সকল দুষ্কতকারীদিগের মনে, এ জন্মে বা পর জন্মে, 
চেতনার উদয় ন। হওয়া পধ্যন্ত, শত সহন্ত্র উপদেশও কাধ্যকরী হইবে না। 
তীহাদের প্রবঞ্চনামূলক ব্যবসায়ে সাহাষ্য করিবার জন্থ, দেশে শত সহস্র 
যুবকও রহিয়াছেন, ধাঁহার৷ এ সকল ব্যক্তির নিকট “জাল” উপাধি ক্রয় 
করিয়া! নিজের! প্রকৃত হোমিওপ্যাথ সাজিয়া বসেন। কেবল এ দেশে নয়, 
অন্যদেশ হুইতেও নাঁন। উপাধি, নানা কৌশলে আনীত হইতেছে । কেবলই 
'কি তাই? কাল বৈকালে ধাহাকে কলিকাতায় কোনও হোমিওপ্যাথিক 
কলেজ হইতে বাহির হইতে দেখিলাম, অগ্ঠ বৈকালে বেড়াইতে বাহির হইয়! 
দেখি,তাহার সাইনবোর্ডে লিখিত রহিয়াছে, 107.......]. 1). (0.১. 
সশ্তরাং এ মকল তগ্তামি বা জুরাচুরির কোনও প্রতিকার প্রয়াস না করিয়া, 
কেবল নিজে নিজে সৎপথচারী হওয়াই সঙ্গত। ভগবান সংশোধন ন! 
করিলে, কাহারও কি সাধ্য আছে যে, অন্থকে সংশোধন করিতে পারে। 
মনষ্যের মন একেই বহিম্মু্থী, এজন্ত আমাদের দেশে এক সময় “গুরুগৃে 
শিক্ষা” ব্যবস্থ। ছিল, যাহার ফলে জীবন-প্রভাতেই যথেষ্ট সংযম শিক্ষা এবং 
পবিভ্রতা অর্জন করিয়া মনুষ্যোচিত গুণের অধিকারী হইবার ছুযোগ ছিল। 
আজি আর “সে রামও নাই এবং সে অযোধ্যাও নাই।” বর্তমান 
শিক্ষাপ্রথার গুণে, ত্বাভাবিক বহিষ্স্থী মন ইন্দিয়মুখী হইয়। উঠিয়াছে এবং 
ইঞ্জিয়তাড়নার় ঘ্বপিত ও স্তক্কারজনক প্রবৃত্তিবশে চলিলেও নিজেকে "ম্বাধীন” 
বলিয়! মনে করিবার ধারা চলিয়াছে। দেশের স্ত্রী পুরুষ সকলেই অল্পবিশ্তর 


ডঁ 
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শ্রবণ ও গ্রহণ করিবে? এ অবস্থায়, নিজের নিজের পথ পবিত্র রাখা ও 
আদর্শ জীবন যাপন করিয়া চলিলেই দেশের প্রকৃত উপকার কর! হইবে । 
উপদেশ গ্রহণ করিবার মত মতি ও প্রবৃত্তি না থাকিলে উহা 
সম্পূর্ণ নিরর্থক । 

এক্ষণে, হোমিওপ্যাথি শিক্ষার সম্বন্ধে বৎসামান্ত লিখিয়া প্রবন্ধটী শেষ 
করিব। হোমিওপ্যাথি শিক্ষা যে ভাবে দেওয়া! হইতেছে, তাহাতে প্ররুত 
হোমিওপ্যাথি বিস্তারের কোনও সাহাধ্য হইতেছে বলিয়। মনে হয় না। 
ইহার জন্য দাঁপ়ী কেবলই যে হোমিও প্রতিষ্ঠানের মালীকগণ, তাহ! নয়, 
জন্মতই প্রধান দাঁয়ী। প্রথম কথা, প্রকৃত ভাবে হোমিওপ্যাথি শিক্ষা 
দিতে হইলে, শিক্ষাপ্রতিষ্ঠানের প্রধান অধ্যক্ষ অর্থাৎ প্রধান পৰিচালক 
মহাশয়কে খাটী হোমিওপ্যাথ হইতেই হয়। বিগ্তালয়টা কেমন? 
পরিচালক মহাশয়টা যেমন” যিনি নির্মল এলোপ্যাথ, তবে বিশেষ কোনও 
কারণে হোমিওপ্যাথি ওষধ দিয়! নিজেকে হোমিওপ্যাথ বলিয়৷ পরিচয় দিয়া 
থাকেন, সেরূপ ব্যক্তির কর্তৃত্বাধীনে, প্রকৃত হোমিওপ্যাথি শিক্ষা কখনও 
বিস্তার লাভ করিতে পারে না । অতি উচ্চ ও নির্মল এবং পবিত্র ব্যক্তিত্বের 
উপর বিশেষ নির্ভর করে। তৎবিপরীতে, যেখানে এলোপ্যাথিরই সুর, 
প্রধান ভাবে ধ্বনিত হইয়া থাকে, সেখানে হোমিওপ্যাথি চাঁপা পড়ি! 
যায়। দর্শনিই €তহামিওপ্যাথির প্রাণ,কিস্ক দুঃখের বিষয় 
এই যে, এই দর্শনাংশে বিশেষ কোনও মনৌযোগ দেওয়া হয় না। দ্বিতীয় 
কথা, আজকালের যুবকবৃন্দ বাহিরের প্রদর্শনীতে অতিমাত্র মুগ্ধ হইয়া থাকেন 
এবং ষে প্রতিষ্ঠানে এলোপ্যাথিক বিভাগের নান! যন্ত্রপাতি ও নানা ব্যবস্থা 
থাকে, সেখানেই সমধিক আকৃষ্ট হইয়। থাকেন, গ্রকৃত হোমিওপ্যাথি শিক্ষার 
জন্ত তীহাদের কোনও আগ্রহ দেখ! যায় না। ইহার ফলে, ক্রমিক ৩৪ 
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বৎসর পাঠাস্তে একটী উপাধি লাভ করিয়া! বখন চিকিৎস! কার্য আরস্ত 
করেন, তখন তাহারা এলো-হোমিও তাবে কার্য করিতে বাধ্য হুইয়। 
পড়েন। হোমিওপ্যাথি শিক্ষাপ্রতিষ্ঠানটী খধিদিগের আশ্রমের গ্চায় হইবে 
এবং হাানিমানের অর্গ্যানন, হোমিও দরশন ইত্যাদি বিশিষ্ট ভাবে আলোচিত 
হওয়া ও তদ্িবয়ে শিক্ষা দেওয়! অত্যাবশ্তক । তৃতীয় কথা, এলোপ্যাথিক 
প্রতিষ্ঠানের উন্নতি কল্পে, আমাদের দেশের লোক লক্ষ লক্ষ মুদ্রা দান করেন, 
কিন্তু হোমিওপ্যাথির জন্য কিছু করিতে চাহেন না, অবশ্ত তাহার প্রধান 
কারণ, আমাদের মধ একতা'র অতিশয় অভাব। আমল কথা, আমাদের 
মধ্যে পবিত্রত।, সততা ও একতার আবির্ভাব না হুইলে, ইহাঁর প্রত 
শিক্ষা ও বিস্তার আদৌ আশা করা যাইবে না। দেশের লোকের মধ্যে 
সত্যের জন্য আঁকাজ্ষ! জাগরিত হওয়! আবশ্যক এবং তৎপুর্ব্বে দেশে বর্তমান 
শিক্ষার পরিবর্তে প্ররুত শিক্ষা প্রচলন বিশেষ আবশ্তক। 
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শ্উিপাডে তি তা 


অনেকেই হোমিও মন্ত্রে দীক্ষিত হইয়া, এমন কি বহুদিন ধরিয়া, 
চিকিৎসকের কাধ্য করিতে থাকিবার পরেও, পূর্ববাভ্যাস ও গতানুগতিক 
তাঁবের চিন্তাধারাটী ত্যাগ করিতে একান্ত অসমর্থ,--দেখিতে পাওয়। যায়। 
চিকিৎসক মহাঁশয়,_-দীর্ঘকাল ব্যাগী অভিজ্ঞতার অধিকারী চিকিৎসক 
মহাশয় অনেক সময় মফঃম্বল, হইতে একখানি পত্রে লিখিয় পাঁঠান--"এই 
রোগীর.লিভাঁরটা ঠিক রাজ করিতেছে 'না, এজগ্. আপনার নিকট পাঠান 


চিকিৎসায় সততা | ৬৫ 


পে আতপ পাসিস্সিলটিস্িনদিতিস্ি তাসসিস গাল কির কিক ক এ করিল এ লোপ সবি খালি সর সপ 


হইল,” ইহা! ব্যতীত অপর কথা বড় থাকে না, যদি বা থাকে, তাহা কেবল 
তাহার এ রোগী কাহার নিকট কয়বার ইপ্জেক্সন্‌ লইয়াছে বা কতদিন 
ধরিয়। ও কোথায় “চেঞ্জ” গিয়া বাঁস করিয়াছে,-এই পর্ধ্যস্ত। এই পত্রসহ 
যদি রোগী স্বয়ং আপিয়! উপস্থিত হয়, তবে কোনও অন্ুবিধা থাকে না, 
কিন্ত অধিকাংশ ক্ষেত্রেই রোগী নিজে আঁসে না, কেব্ল মনিঅর্ডারে একটী ফি 
ও কুপনে মাত্র ২।১টী প্র প্রকার রোগীবিবর লিখিত থাকে। ইহার পর 
. পত্রের উপর পত্র লিখিয়া! তবে নির্বাচন করিবার মত লক্ষণ পাওয়া যায়। 
এতদিন ধরিয়। উক্ত চিকিৎসক মহাঁশয় কি চিকিৎসা করিলেন ও করিয়া! 
, থাকেন, তাহা অগ্মান করিলে প্রাণে বড় বেদনা হয়। অনেক রোগী 
'আসিয়াও বলিয়। থাকে-_“মহাশয়, রোগ আর কি, 15197 [01706100ট1 
থাঁরাপ» অথবা “মহাশয় 8783ট1 বেশ £51১06102. করিতেছে না” ও এই 
প্রকার ২১টী কথার সঙ্গে বহুল সংখ্যায় “মানে” সংযোগ করিয়। বলিলেই 
যথেষ্ট বল। হইল,এই প্রকার ধারণ! করিয়া থাকে, কিন্তু অসংখ্য “মানে”সংযোগ 
করিলেও আমরা যে মোটেই “মানে” বুঝিতে পারি না, ইহা! তাহারা বুঝে ন৷ 
এবং বুঝাইবার চেষ্টা করিলেও কিছু ফল হয় না। ফলতঃ রোগীর ক্ষেত্রে 
এরূপ বরং সহ কর! যায়, কিন্তু যদি দীর্ঘকাঁলের চিকিৎসক হইয়াও এই 
প্রকার ভাষ! প্রয়োগ করেন, তবে হোমিওপ্যাথির বিশেষ ক্ষতিরই সম্ভাবন।। 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত এই যে লিভারটী ব! 37812টী যে ঠিকমত কাঁজ করে 
না, ইহ! কি রোগ, না, রোগের ফল? পেটে একটা গুন্স-বায়ুর গোল। 
অন্ুতৰ হয়, এটা কি রোগ, বাঁ রোগের ফল? রোগ কোন্টা, রোগের 
ফল কোন্টী এবং রোঁগ-লক্ষণ কোন্‌ কোন্টা আবার তাহাদের মধ্যে 
, আরোগ্যকারী ঁষধ নির্বাচন করিবার সাহীধ্য কাহার দ্বার! পাওয়া বার, 
এ সকল বিষয়ের সম্যক্‌ জ্ঞান ন! থাকিলে চিকিৎসা কর! যে একান্ত অসম্ভব 
একথা অনেকেরই জানা নাই। 0788000, 11889718. 0190108, 
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এমন কি, মোটামুটি সাধারণ ওষধগুলির লক্ষণ পর্যন্ত জান। নাই অথচ 
হোমিওপ্যাথিক গষধের একটা প্রকাণ্ড বাক্স ও একটা অনীয়াস-লন্ধ ডিগ্রি 
লইন্না হোমিওপ্যাথ হওয়া বড়ই সহজ,__কিন্ত ইহাতে যে হোমিওপ্যাথির 
অধশ ও দুর্নাম হইতেছে, ইহাই বিশেষ পরিতাপের বিষয়। আমরা অনেক 
চিকিৎসককে কহিতে শুনিয়াছি-_“0:887000. কি, আমি তাহ! জানি ন1।” 
এ সকল চিকিৎসক যে অতি নিয়ন্তরের ও পল্লীগ্রামের নগন্য চিকিৎসক, 
তাহা ন্য়,--সহরের ও সহরতলীর অনেক শিক্ষিত চিকিৎসকেরও এই 
অবস্থা। এলোপ্যাথির উচ্চ উপাঁধিধারী এবং হোমিওপ্যাথিতে দীক্ষিত 
হইয়। হোমিওপ্যাথি চিকিৎস। করিতেছেন, এন্ধপ শিক্ষিত চিকিংসকদিগের 
মধ্যে এ ভাবের লোক অনেক আছেন। তীহারা1 যেন 91287107,এর 
স্যত্রান্সসাঁরে কাঁধ্য করাকে নিজেদের স্বাধীন্তার হানিজনক মনে করেন। 
তাঁহাদের ধারণা,_-তাহারা এত বড় বড় উপাঁধির মালিক হইয়। আবার 
কাকে মানিতে ঘাইবেন? তীহারা এলোপ্যাথি, হোমিওপ্যাথি ইপ্জেক্সন্‌ 
ইত্যাদি কৌন্ওটাকেই বাঁদ দেন না,_-বলেন, “রোণীর জীবন লইয়। খেলা 
কাজেই যখন ষেটা দরকার, তাহাই করিতে হয়, গৌঁড়ামি করা কর্তব্য নম!” 
এই শ্রেণীর হোমিওপ্যাথদিগের মনে একটা দস্ত থাকে, কেনন। তীহার। 
মনে করেন, সরকার বাহারের প্রদত্ত উপাধি পাইয়। তাহার! জীবন মরণের 
মালীক ত আঁছেনই, তবে ওঁষধের বেলায় যদি হোমিওপ্যাথি ওষধের ব্যবহার 
করিতে হয়, তাহাতে আবার 0:8%00॥. কেন ? ফলতঃ চিকিৎসক মাত্রই 
আমাদের ভাই, আমাদের আপন লোক, এজস্ত দোষগুণ আলোচনার 
কোনও দৌঁধ নাই। 

মহাত্ম! হ্ানিম্যান্‌ তাঁৎকালিন এলোপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের অগ্রণী 
ছিলেন। একেই ত সাধারণ সংগুণ সকলের আধার, অদ্ভুত বুদ্ধিমান, অসীম 
মনোবলের অধিকারী, তাহার উপর চিকিৎসা-বিজ্ঞান, রসায়ন-শাস্তর, প্রভৃতি 


চিকিৎসার সতত! | +৬৭ 
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চিকিৎসার সহকারী বাবতীর শান অসমাপ্ত জ্ঞানের সঙ্গে এরোতি 
প্রতিতাশালী ছিলেন। কিন্তু এসকল সত্বেও তিনি প্রাণে প্রাণে যখন 
অনুভব করিলেন বে, রোগীর রোগ আরোগ্য ত দূরের কথা, এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় রোগ বৃদ্ধি ও জটালতার বুদ্ধি হইয়। রোগীর অনিষ্টই ঘটি থাকে, 
তখন তিনি নিজের গ্রতিভাবলে ও ভগবৎকরুণায় হোমিওপ্যাথি শান্ত - 
প্রণরন করেন। 01:£8701. নামক গ্রন্থে সারৎসাঁর নীতি, অকাট্য যুক্তি 
ও কি প্রথার চিকিৎসা করিলে রোগী প্রকৃত আরোগ্য হয়, তাহার বিশদ 
ব্যাখ্যা লিখির। প্রকাশ করেন। যে জ্ঞানের যৎ্সামান্ত ক্ষুদ্র অংশের 
অধিকারী হইয়া আধুনিক 'এলোপ্যাথি উপাধিধারী চিকিৎসকগণ নিজেদিকে 
বিশেষ কৃতী বলিয়া! মনে মনে দত্ত অনুভব করেন, সেই জ্ঞানের “ষোল কলায়” 
মালিক হইর। তিনি রোগীর রোগ আরোগ্য কাধ্যে এ জ্ঞানের কোনও মূল্য 
নাই ইহা অন্তভব করিয়। হোমি গুপ্যাথরূপ অমুতের থনি আবিষ্কার করিয়াও 
কত বিনীত, কত দার ছিলেন, ইহ মনে ভাবিলেও বিম্ময়ান্থিত হইতে 
হয়। তিনি কথনও নিজের গৌরব প্রকাশ করেন নাই, তবে ভগবান্‌ যে 
তাহার ভিতর দিয়া অমুতোপম হোমিওপ্যাথি প্রকাশ করিয়া তাঁহাকে 
কতশত নিধ্যাতনের অধীন করিয়াছিলেন, এজন্য তিনি অতি অকাতরে এ 
সকল দুখে কষ্ট বরণ করিয়া লইয়া নিভেকে গৌরবান্িত মনে করিতেন।, 
তাহার হোমিপ্যাথির মুল সুত্র এবং মূল তত্ব তিনি 07£8003)এ প্রকাশ 
করিয়। গিয়াছেন। যদি সেই 02800, কি তাহাই জানিলাম না, 
তাহাতে কি আছে, তাহাই শিখিলাম না, 0780107) এর তত্বানুসারে 
কাধ্য করিলাম না, তবে আমি কি প্রকারে হোণিওপ্যাথ বলিয়। নিজেকে 
পরিচয় দিতে সাহস পাই? 0:%81,০2 ব্যতীত হোমিওপ্যাথিক চিকিংসা 
কি প্রকারে হইতে পারে, তাহা আমর! বুঝিতে পারি না। 01800] 
খানি কেবল পড়িলে হইবে না, উহার মুল নীতিগুলি কেবল কস্থ করিলে 


৬৮৭ দর্শন গব্ষেণ। | 


হইবে না, পর্থ প্রত্যেক হোঁমিওপ্যাথকে 01887010এর সঙ্গে প্রকৃত ভাবে 
একীভূত হইতে হইবে। এমন কি, ব্যবহারিক ভাবে উহার নীতিগুলি 
এরূপ অভ্যস্ত হুওয়! চাই যে ভুল করিয়াও জীবনে কথনও কোনও প্রকারেই 
উহা! হইতে বিচ্যুতি ঘটা আদে সম্ভব হইবে না। যাহার যতই বয়স হউক 
না কেন, যাহার যতই সম্মান, প্রতিপত্তি ও যশঃমৌরভ থাকুক না কেন, 
ধাঁহার যতই অর্থাগম হউক না কেন, 07£8097. খানি প্রতিদিন হিন্দুর 
শ্রীমৎ ভগবৎ গীতার স্থায়, মহন্মদীয়দিগের কোরাণ গ্রন্থের স্তায় পাঠ করিতে 
হইবে ইহার কোনও সন্দেহ নাই । 0158,05 অনুসারে পাঠ, চিন্তাধারা, 
গুঁষধ নির্বাচন এমন কি, প্রতি কর্মে, প্রতি আচরণে 078807এর ছন্দ 
ছন্দিত খইবে, জীবন-তন্ত্রীতে সর্বদাই 0188,00এর সুর ধ্বনিত হইবে, 
নিজের হৃংপিগুটাও বেন 01801, এর তালে স্পন্দিত হইবে। 
0887০) এর ছাপ হৃদয়ে প্রতিবিস্বিত হইলে তবে সেই গ্রৃতিবিশ্বধানি 
আবার কাধ্যে প্রতিফলিত হইতে পারে, নতুবা “ভাপা ভাসা” পড়ায় কোনও 
ফল হয় ন1। প্রতি শিরার প্রতি ধমনীতে “অনল্‌ হক” এর মত 08800 
এর সুর ও তাল ছন্দিত ও প্রতিধ্বমিত হওয়া চাই। একথার কোনও 
অতিরঞ্রন নাই, কোনও বাহুল্য নাই ।-_দেখা বায় যতই ইহ পাঠ কর! যায় 
ততই ইহার সার গ্রহণ করিবার ক্ষমতা বাঁড়ে, কেনন1 ইহ] প্রকৃত প্রন্তাবে 
মনুষ্য কত নয়, যেন ভগবানের বাণী হ্ানিম্যানের ভিতর দিয় প্রকাশ 
হইয়াছে, এজন্ত ইহাঁর প্রতি কথাটা, প্রতি বাঁক্যটা প্রত্যেক ভাবটা কত 
গণ্ভীর কত বিস্তৃত । 

হোমিওপ্যাথির মন্ত্রে দীক্ষিত হইয়া! 0:88 খাঁনি ভাল করিয়৷ পাঠ 
করিলেই জান! যাঁয় যে রোগীরই চিকিৎসা হয়, রোগের চিকিৎস| হয় না। 
যদি কাহারও [41%০:টা ভাল কাজ ন| করে, তবে 1১1৪;টীর চিকিৎসা কর! 
বা করিবার চেষ্টা কেবল বাতুলতা৷ ব্যতীত আর কিছুই হইতে পারে না। 


'চিকিৎসাঁয় সততা | ৬৯ 
মানবদেহের কোনও অংশ বা কোনও যন্ত্রই স্বাধীন নয়। প্রত্যেকেই 
জীবনী-শক্তির দ্বার! পরিচালিত । যতক্ষণ ভীবনী-শক্তি নিজের স্বাধীনভাব 
অক্ষুঞ্ন রাখিতে সমর্থ হয়, ততক্ষণ আমাদের শরীরের যাবতীয় কাঁধ্য স্বাভাবিক 
ভাবে পরিচালিত হইতে থাঁকে, কেননা শরীরস্থ প্রত্যেক যন্ত্র এ জীবনী- 
শক্তির দার! পুর্ণ মাত্রায় স্বাভাবিকভাবে প্রেরণা পাইতে থাকে। কিন্ত 
যখনই একটা রোগ শক্তি আসিয়া আমাদের জীবনী-শক্তিকে তাহার পূর্ণ 
স্বাধীনভাবে কাধ্য করিবার পথে বাধা ঘটায়, তখনই যেন জীবনী-শক্তিটা 
তাহার স্বাধীনতাটী হারাইয়া এ রোগ-শক্তির অধীনে কাধ্য করিতে বাধ্য 
হয়। অতএব, কি সুস্থাবস্থায়। কি পীড়িতাবস্থায়, সকল অবস্থাতেই 
জীবনীশক্তির দ্বারা পরিচালিত হইয়াই প্রত্যেক যন্ত্র নিজ নিপ্ধ কাধ্য করিয়া 
থাকে, _স্ুস্থাবস্থায় যন্ত্গুলি নিজ নিজ কাঁধ্য স্বাভাবিক ছন্দমত করিবার 
প্রেরণ। পায় ও করে, অনুস্থাবস্থায় উহার অস্বাভাবিক ভাবে করিবার 
প্রেরণ পায় ও করিয়া থাকে, ইহাই প্রভেদ ; ফলত; প্রত্যেক স্থলেই 
প্রত্যেক যন্ত্র জীবনীশক্তির বশেই চালিত হয় ও কাঁধ্য করে, এ বিষয় নিশ্চিত। 
অতএব এ অবস্থায় লিভারের রোগ, হৃৎপিণ্ডের রোগ, উদরযস্ত্রের রোগ, 
ইত্যাদি ধারণ! বশে এ এ যন্ত্রের চিকিৎসায় কি ফল হইবে? জীবনী-শক্তির 
স্বাভাবিক ছন্দ ফিরাইয়। আনিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে এবং উহার" 
স্বাভাবিক ছন্দ ও পূর্ণ স্বাধীনত। পুনঃ স্থাপন করিতে পারিলেই প্রত্যেক হস্ত 
ঠিক মত কার্ধ্য করিবে । জীবনী-শক্তির স্বাভাবিক ছন্দ ফিরা ইয়া! আনিবার 
ব্যবস্থাই চিকিংস। কি উপায়ে তাহা আনা যায়? তাহার উপায় 
হ্যানিম্যান অতি ন্থুযুক্তির সহিত 07887)01, গ্রন্থে দেখাইয়া! দিয়াছেন ও 
অকাট্যভাবে প্রমাণ করিয়াছেন যে সদৃশ লক্ষণে ওষধ নির্বাচনে ও 
যথারীতি প্রয়োগেই প্ররুত পক্ষে রোগী আরোগ্য হয়, অতএব রোগলক্ষণ 
সকল অন্তহিত হুইয়। যাঁয়। কেবল তাহাই নয়,-রোগী কাহাকে কছে, 


৭০ দশন গবেষণ। 


রোগ কি, গুঁষধ কি, কি প্রকারে ভেষজ সমূহ পরীক্ষা এবং লক্ষণ সংগ্রহ 
করিতে হয, রোগীর রোগলক্ষণ সকল কি ভাবে সংগ্রহ করা কর্তবা। 
ওষধ নির্ববাচনের প্রণালী, ওষধ কি ভাবে, কোন্‌ সময় প্রয়োগ করা৷ কর্তব্য, 
ওষধ দিবার পর কি ভাবে পধ্যবেক্ষণ করিতে হয়, তরুণ ও পুরাতন পীড়া 
কাহাকে কহে, উহাদের মধ্যে পার্থক্য কি ইত্যাদি বিষয় অতিশয় স্বন্দরভাবে 
লিখিয়া গিয়াছেন। এরপ গ্রন্থ আঁদো পাঠ না করিয়া ও তদনুসারে কাধ্য 
না করিয়া হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করা যে কত অদ্ভুত ও গহিত তাহ 
বাক্যে প্রকাশ করা যায় না। 

আবার অনেকে বলিয় থাকেন, “আমরা উচ্চ শক্তি মানি শা, 
ব্যবহারও করি না, একেই শত ওঁষধ থাকে না, তাহার উপর আবার 
উচ্চশক্তি। ভউর্ধ সংখ্যা ৬ শক্তির উপরে আবার উধধ কোথায় থে 
তাহার দ্বার কাঁজ হইবে ?” ইত্যাদি। কেহ বা বলেন যে প্উচ্চশস্তি 
বাতীত আমি ব্যবহারই করি ন|, ৬১২1৩ শক্তিতে কি হইবে ? এ সকল 
চিকিৎসকের কথায় মনে হয় যেন, ওধধের শক্তি নির্বাচন কার্ধ্যটী 
চিকিৎসকের ইচ্ছা বা খেক়ালের উপর নির্ভর করে। কিন্ত যিনি প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথ, তিনি জানেন বে প্রতোক শক্তিই প্রয়োজনীয় ও নিজের 
ইচ্ছার উপর শ্রক্তি নির্বাচন আদৌ নির্ভর করে না। রোগীর পক্ষে কোন্‌ 
অবস্থায় কোন্‌ শক্তি কাধাকরী হইবে, তাহা বিশেষ প্রণিধান করিয়া স্থির 
করিতে হয়। রোগের গতি, অবস্থ1, জীবনী-শক্তির অবস্থা, 
রোগ তরুণ কি পুরাতন ইত্যাদি নান! বিষয় চিন্তা করিয়! তবে শক্তি 
নির্বীচন করা সঙ্গত,__-নতুবা যখন যে শক্তি প্রয়োগ করিবার ইচ্ছা হইবে, 
তাহাই করা, অথব। কেবলই নিয়তর, বা! কেবলই উচ্চতর, অথবা ছুই দিক 
বজায় রাৰিবার অভি প্রাঁয়ে, কেবলই মধ্য শক্তির ওষধ প্রয়োগ করিতে থাকা, 
হোমিওপ্যাথির নীতি বহিভূতি ও একান্ত অন্তায়। চিকিগুসা ক্ষেতে 
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প্রত্যেক শক্তিরই স্থান আছে এবং রোগীর লক্ষণ অমির 
সহিত কেবল ওৰধের সাদৃশ্য থাকাই যথেষ্ট নয়, ওবধের 
শক্তির হিতও সাদৃশ্য থাকা চাই, নতুবা প্রকৃত সাদৃশ্য 
হয় না। আদল কথা, সর্বাঙ্গন্থনর সারৃশ্ত অন্বেষণ করিতে গেলে 
কেবলই লক্ষণসমষ্টিগত সাদৃশ্ত দেখিলে চলে নাঁ। ওুঁষধের শক্তি-গত 
সাদৃশ্তও একান্তই প্রয়োজনীয় । যেমন যতসামান্য কদর ব্রণ ছেদ করিতে হইলে 
একটা তীক্ষধার ক্ষুর-বস্ত্রের সাহাঁধা লওয়া হাস্তোদ্দীপক, আবার একটা উরস্তস্ত 
ন্্োপচার করিবার উদ্দেশ্তে ক্ষুদ্র সচীর দ্বারা করিবার আশা! ততোধিক 
ম্চতাজ্ঞাপক ; তেমনই সাঁমান্ত তরুণ রোগে উচ্চশক্তির প্রয়োগ এবং 
দীর্ঘকাঁলের প্রাচীন রোগে নিয় শক্তির প্রয়োগ অতিমান্র অন্তার ও বাথ। 
ঘবেমন কোনও অন্নচিকিৎসক একটা মাত্র ছুরিক। দ্বার সকল প্রকার 
ছেদকাঁধ্য করিবার আশ! করিতে পারেন নাঃ তেমনই একমাত্র শক্তির 
সাহায্যে প্রতোক ক্ষেত্রেই চিকিৎসা করিবার আশা! করিতে পারা যাঁর ন। 
ক্ষেত্রাছুসারে শক্তির তারতম্য করিতেই হয় এবং কৌঁথার কোন্‌ শক্তি 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য, তাহারও বিধাঁন ও উপদেশ মহাত্ম! স্থানিম্যান ও তাহার 
পরবন্তী মহামনিষীগণ দিয়া গিয়াছেন। এ সকল বিষয় পাঠ না করিয়া 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক সাঁজিবাঁর আশা সুদূর পরাহত। তাহাতে কেবলই, 
যেরোগীর অনিষ্ট হু তাহা নয়,--প্রকূত হোমিওপ্যাথি চিকিৎলাক্ক যে 
একটা বিমল আনন্দ ও আত্মতৃপ্তি অনুভব কর! বায়, সেই আনন্দ ও তৃপ্তি 
হইতে তীহাদিকে চিরদিন বঞ্চিত হইতে হয়। 

এলোপ্যাথিক উচ্চ উচ্চ উপাধিধারী ভ্রাতাদিগের ধারণা হওয়। একান্ত 
স্বাভাৰিক যে তাহারা বিশেষ উচ্চশিক্ষিত ও পণ্ডিত। তাহার প্ররুতই 
খুবই উচ্চশিক্ষিত ও পণ্ডিত, সে বিষয় অন্বীকার করিবার কোনও উপাস্ক 
নাই। রসায়নশাস্্, শরীরের প্রত্যেক অংশে কোথায় কোন যন্ত্রকি তাবে 
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কাধ্য করে, তৎবিষয়ক জ্ঞান, শরীরের গঠন, উপাদান, শরীরযস্ত্রের সুস্থ ও 
অনুস্থ অবস্থার লক্ষণ এবং পীড়িত অবস্থায় কিকি পরিবর্তন,_মৌট কথা, 
মানবদেহের যাবতীয় তথ্য বিষয়ে তাহারা পুর্ণমাত্রায় জ্ঞান লাভ করিয়া 
বিশেষ ব্যুৎপন্ন, তাহাতে সন্দেহ নাই। কিন্তু আসলে, রোগীর রোগ 
আরোগ্য করিবার নীতি ও তত্ব লইয়াই তাহাদের সহিত আমাদের 
পার্থক্য । এ সকল বিষয়ে তাহাদের যে জ্ঞান, সেই জ্ঞান আমাদের অর্থাৎ 
হোঁমিওপ্যাথদিগের ত থাকাই চাই--অধিকন্ত আরোগ্য নীতি, অর্থাৎ কোন্‌ ' 
বিধানে আরোগ্য কাধ্য হর, বিসদৃশ অথব। সদৃশ বিধানে আরোগ্য হওয়া 
সম্ভব, এই বিষয় বিচার করিয়] স্থির হইয়াছে যে সৃশ-বিধানই আরোগ্য- 
বিধায়ক, ততবিপরীত বিধান আরোগ্য না করিয়া রোগ-লক্ষণ সকলকে জোর 
করিয়া চাঁপা দেস্ম ও তাহার ফলে রোগীর অনিষ্টই ঘটে। অতএব 
এলোপ্যাথি-শাস্ত্র অন্তান্ঠ বিষয়ে যথেষ্ট উন্নত হইলেও রোগীর রোগ নিরাময় 
করিতে একাস্ত অপারক, কাঁজেই এঁ সকল জ্ঞানের দ্বারা জগতের কল্যাণ 
হওয়! দূরে থাকুক, এ পর্যন্ত অনিষ্টই হইতেছে । কেবল শু জ্ঞান লইয়া 
কি হইবে? তাহার ফলে বদি লোককল্যাঁণ না হয়, তবে সে জ্ঞান লইয়! 
কি হইবে । যদি প্রকৃত কল্যাণ করিতে হয়, তবে উচ্চ উচ্চ উপাধিমপ্ডিত 
হইলেও, এক যাত্র আরোগ্যবিধায়ক অমুতোঁপম হোমিও ওষধ গ্রহণ 
করিতেই হইবে, নতুবা! প্রাণের আকাজ্জ1 মিটিবে না৷ ও জীবনের উদ্দেত্যও 
সিদ্ধ হইবে না। এবং যদি হোমিও-মন্ত্র গ্রহণ করিতেই হয় তবে যথারীতি 
মূলহুত্রগুলি পরীক্ষ। ও অধ্যয়ন করিয়। তদনুসারে চিকিৎসা করিতে থাকাই 
স্মুসঙ্গত, তাহা! না করিয়া কতক এলোপ্যাথি, কতক হোমিওপ্যাথি, কতক 
কবিরাজী, অথবা কেবলই নিয়ন শক্তি, বা কেবলই উচ্চতর শক্তি,-প্রভৃতি 
নানা প্রকারের ব্যভিচার অতিশয় গহিত। একটু বিবেচনা! করিয়া 
দেখিলেই হবদয়জম হইবে যে লানাপ্যাথির একত্র সংমিশ্রণ কখনই 
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সঙ্গত নয় কাহারও, নিউমোনিয়া হইয়াছে, এলোপ্যাথিক চিকৎদক 
বুকের উপর যে কোনও প্রকারের বাহ্‌ প্রলেপাদি উপদেশ দিবেন, 
হোমিওপ্যাথ তাহার শাস্ত্রান্শীসন অনুসারে কাধ্য করিলে তিনি তাহা 
কখনই অন্থুমোদন করিতে পারিবেন না। কাহারও চর্মরোগ হইয়াছে, 
এলোপ্যাথিক মতে প্রলেপ অবশ্যই অনুমোদিত হোমিওপ্যাথিতে একান্ত 
গহিত। এ অবস্থা মিলিত চিকিৎসা কি প্রকার চলিতে পারে? মূলততুটী 
যে একেবারে বিপরীত, মিলিত চিকিৎসা কি প্রকারে সম্ভব হইতে পারে? 
একের পথ “বাহির হইতে ভিতরে” অন্তরের পথ পনিতর হইতে 
বাহিরে” মিলিত চিকিৎসা কি প্রকারে হয়? অব্য এ স্থলে অস্ত্রোপচারের 
কথ| বল হইতেছে না,--যে কোনও চিকিৎসা! অর্থাৎ যে কোনও পাখির 
সঙ্গে, আবপ্তক হইলে? অস্ত্রোপচার চলিতে পাঁরে। অস্ত্রোপগারকে চিকিৎসা 
বলা চলিতে পারে না, কেন না অস্ত্রোপচারের সাহায্যে দূষিত ও স্থল 
আবর্জন| শরীর হইতে বাহির করিয়া দেওয়! হয় মাত্র, ইহাকে চিকিৎসা 
বল। বাইতে পারে না । যেখানে প্ররুত প্রস্তাবে চিকিৎসা করিতে হয়, 
সেখানে মিলিত চিকিৎস! একেবারে অসম্ভব | 

আমাদের মধ্যে আবাঁর আরও একটী শ্রেণী আছেন, ধাঁহার৷ এলোপ্যাথি 
ও হোমিওপ্যাথি_-এই উভয় প্রকার চিকিৎস! অবলগ্বন করিয়াছেন, তীহাক্কা 
বলেন--“যেখাঁনে দেখি, এলোপ্যাথিক ওঁধধে সেরূপ কাজ হইতেছে নী, 
সেখানে হোমিওপ্যাথি দিয়া থাকি” অথবা, “যে ব্যক্তি এলোপ্যাথিক 
চিকিৎস। চায়, তাহাকে এলোপ্যাথিক ওষধ দিই কিন্ত যাহারা হোমিওপ্যাথি 
খোঁজে, তাহাদিগকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই করিয়া থাকি, ইত্যাদি। 
এই শ্রেণীর লোকের অনেকের সহিত কথ! কহিয়! আমরা জানিতে 
পারিয়াছি যে তাহারা প্রন্কৃত গ্রন্তাবে চিকিৎুসা-ব্যবজায়ী, অর্থাৎ 
'চিকিগুদক নহেন। তাহাদের কোনও একটা প্যাথির উপর বিশ্বাস নাই। 


৭৪ দর্শন গবেষণ! 


তৰে পাছে রোগী “হাতছাড়া” হইয়! বার, এজন তাহারা “ছুদিক* বজায় 
করিতে যান, তাহাদের মুলনীতি অর্ধোপাঙ্জন, অর্গ্যাননের সঙ্গে সম্বন্ধ 
রাখিতে গেলে তাহাদের মুল-নীতির বিশেষ বাঁধা ঘটে । অবশ্ত লোকের 
চক্ষে চমক লাঁগিতে পারে, অর্থোপার্জনও যথেষ্টই হইবার সম্ভাবনা, মান 
যশেরও অতাব হয় না, কিন্ত প্রকৃত হোমিওপ্যাথি চিকিৎংস1 করিয়া ষে 
কল্যাণ ঘটে তাহা ৪ হয় না এবং জনকল্যাণের ফল-শ্বরূপে যে আত্ম-তপ্তি 
পাওয়] বায়, তাহাও পাঁওয়। যায় না। অোপাজ্জনই যদি উদ্দেশ্য হয়, তবে 
সেই উদ্দেশ্ত সফল করিবার জন্য শতাধিক উপায় রহিয়াছে,_-এনপ “ভেজাল” 
চিকিৎসা ছাড়িয়া অন্য কোনও উপায় অবলম্বন কর! সর্ধবতোভাবে শ্রেয়? | 
বিশেষ পরিতাপের কথা এই যে, অনেকেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
করাইবার প্রবল উদ্দেশ্য লইয়া! এঁ প্রক।র চিকিৎসকের হাতে পড়িয়। বখন 
বিফলমনোরথ হয়, তখন তাহারা ব্যক্তিগত ভাবে দোষগুণ আরোপ না করিস্া 
হোমিওপ্যাথিরই অযশঃ প্রচার করিয়। থাঁকে,_-এবং ধাহারা হোমি ওপ্যাথিকে 
প্রাণের সহিত ভালবাসেন, তাহাদের, এ সকল নিন্দাবাদ শুনিয়া, প্রাণে 
নিরতিশয় বেদনা হয়। লোকে অনেকেই জানে ন। যে প্রকৃত হোমিওপ্যাথি 
কাহাকে বলে, প্রকৃত হোঁমিওপ্যাথের নিদর্শন কি, _পরস্ত অনেকেরই 
ধারণ! এই যে হোমিওপ্যাথিক বাক্স হইতে ওধ্ধ দিলেই হোমিওপ্যাথি হয়, 
আবার তাহা! ছাঁড়া, অনেকেরই ধারণ! এই যে এলোপ্যাথিক কলেজ 
হইতে পাঁশ করিয়। যদি হোমিওপ্যাথি চিকিৎস। করেন, তবে নাকি সেই 
চিকিৎসক খুন “পাকা হোমিওপ্যাথ” হইয়া! থাকে। এ স্থলে আমাদের একটা 
গল্প মনে পড়ে আমর বি-এ পড়িবার সময় একটা 0869 01959:এর কথ 
পড়িগ্রাছিলাম, তিনি রোম নগরীর একজন বিখাত ওন্ডাদ। যেষেছাত্র 
তাহার নিকট শিক্ষার্থ আসিত, তাহণদিকে তিনি ২টা শ্রেণীতে ভাগ করিতেন, 
উহাদের মধ্যে যাহারা অন্ত 9069-01859]: এর নিকট কিছু দিন শিক্ষা 


হোমিওপ্যাথিতে প্যাথলজির স্থান। ণ৫ 


করিয়! তাহার নিকট আসিত, তাহাদের নিকট তিনি ছুই গুণ বেতন আদায় 
করিতেন, জিজ্ঞাসা করিলে বলিতেন__“উিহারা৷ যে ভুল শিক্ষণ পাইয়াছে, 
তাহা ভোলাইবার জন্ত অনেক পরিশ্রম করিতে হয়, এজন্ ছুইগুণ বেতন না 
লইলে চলে না|” যাহার1 প্রথম হইতেই তাহার নিকট আমিত, তিনি 
তাহাদের নিকট নির্দিষ্ট বেতন লইয়া! শিক্ষা দিতেন। ধাহারা এলোপ্যাথি 
কলেজ হইতে উপাধিমণ্তিত ভইয়া আসেন, তাহার] বদি হোমিওপ্যাথি শিক্ষা 
করিতে চান, তবে অন্ধের অপেক্ষা বহুগুণ অধিক পরিশ্রম করিতে হয়, 
তাহাতেও তাহাদের পূর্বশিক্ষা ভোলা সম্ভব হয় কি নাজানি না। যদি বা 
তাহাও কোন গ্রকারে সম্ভব হয়, কিন্তু উপাঁধির দস্ত থাকিতে প্রকৃত 
হোঁমিওপ্যাথ হইবার 'আশ1 কর! একেবারেই অপস্তব, সে বিষয়ে সন্দেহ নাতি । 





হোমিওপ্যাথিতে প্যাথলজীর স্থান । 


শা লত ছে কিপিও হী বা 


অনেক কতবিদ্ভ হোমিওপথাবলম্বী চিকিৎসকদের মুখেও শুনিতে পাওয়া 
যার যে, তাহার! “প্যাথলজী ধরিয়া! চিকিৎসা করিষা থাকেন, যেহেতু লক্ষণ- 
সমষ্টি সর্বদাই ভ্রান্ত পথে পরিচালিত করিষ। থাকে, প্যাথলজী ধরিলে আর 
ভুল হইবার কোনও উপাঁয় নাই। সাধারণ হোমিওপ্যাথগণ প্যাঁথলজী 
জানেন না বলির তীহারা লক্ষণ-সমষ্টির সাহাষ্য লইয়া থাকেন, ফলতঃ 
তাহাদের নির্বাচন ও চিকিৎসার উপর বিশ্বাস করা যায় না। যে সকল 
হোমিওপ্যাঁথ প্যাথলজী জানেন না, বা তদন্থুসারে চিকিৎসা করেন না, 
তাহারা হাতুড়িয়৷ (08019 ) তাহাদিগকে বৈজ্ঞানিক চিকিৎসক বলা 
যাইতে পারে না,” ইত্যাদি, ইত্যাদি । 


৭৬ দর্শন গবেষণ! 


উপরোক্ত কথাগুলি শুনিতে বড়ই জুন্দর, মুখরোচক এবং সাধারণ 
লোকেরও মনোমুগ্ধকর । ধাহীরা এলোপ্যাথিক স্কুল বা কলেজ হইতে 
অথবা তথাকথিত হোমিওপ্যাথিক কলেজ হইতে পাঁশ করিয়া বাহির 
হইয়াছেন এবং হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা! করিয়া থাকেন, তাহাদের 
মধ্যে অনেকেই হোমিওপ্যাথির মন্ম্বাণী বুঝিতে পারেন নাই ; তাহার কারণ 
এই যে, প্রথম হইতে এলোপাখিতে অভ্যন্ত হইয়া! এবং তৎসঙ্গে যেন একটু 
অহঙ্কারের বশবর্তী হইয়। নিজেকে খুবই বৈজ্ঞানিক হিসাবে স্থুপণ্ডিত বলিম! 
মনে করেন এবং হোমিওপ্যাথির ভিতর শিখিবার আর কি আছে, ইহাই 
মনে করিয়৷ সদর্পে নিজেদের প্ূর্বাত্যস্ত এলোপ্যাথিক ধারণান্থসারেই 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ নির্ধচন করিয়া থাকেন। আর বাহার! তথাকথিত 
হোমিওপ্যাথিক কলেজ হইতে উত্তীর্ণ হইয়া ৩৪ বৎসর ধরিয়া মুখ্যতঃ 
এলোপ্যাথিরই সেবা! করিয়া আসিয়া, এলোপ্যাথিরই ভাব ও ধারাগুলি 
লইয়! রোমন্থন করিয়৷ থাকেন, তাহাদিগকে দেখিলে ও তাহাদের মুখে 
এলোপ্যাথিরই ভাষা ও প্যাথলজী ব্যতীত চিকিৎস। চলে না, এই প্রকার 
বাঁধাবুলি শুনিয়া, বাস্তবিকই হৃদয়ে করুণার উদ্রেক হয়। যাহার! 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করিবেন বলিয়! বাহাতঃ অভিপ্রায় প্রকাশ করেন ও 
হোমিওপ্যাথিক কলেজে প্রবেশ করেন, তাহাদের মধ্যে অবশ্ত অনেকেই 
কেবল একটা উপাধীর প্রার্থী, তীহাদের কথ। ছাড়ির়! দিলেও, বাহার! 
বাস্তবিকই হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করিতে আসিয়া “ইতোনষ্টঃ ' ততোভ্রষ্ট 
হইয়া যান, তাহাদের জন্তই আমাদের প্রাণে বেদনা হয়। দেখা যায়, 
ইহারা না এলোপ্যাথের স্থুবিধা পানঃ না হোমিওপ্যাথের মত লোককল্যাণ 
কার্যে সমর্থ হন। যাহা হউক, ধাহারা অহঙ্কারদৃ্ড হইয়। নিজেদের 
মতটাকেই সত্য বলিয়। স্থির করিয়াছেন, তাহাদিগকে বুঝাইবার চেষ্টা করা 
নিতান্ত বৃুথ।। যাহার! প্রকৃতই পথ পান নাই, ধাহার! মনে প্রাণে বুবিবার 


হোমিওপ্যাথিতে প্যাথলজীর স্থান। ৭৭ 


_লেস্টির্লীস্ি ৮ শী স্পা ছি শী সত ্সিিপাসালী ২ তা প্র ৬০ 


উৎসুক ও প্রয়াসবান্‌, তাহারা আমাদের কয় কথা পাঠ করিলে, হয়ত 
সত্যের সন্ধান পাইতে পারেন, এজন্য যথাশক্তি বুঝাইবার চেষ্টা করিতেছি, 
আর ধাহারা অহঙ্কারী, তাহাদের মনে জ্ঞীন প্রবেশলাভ করিতে পারে না 
এবং তীহাদিগকে বুঝাইবার স্পর্দাও আমর! রাখি না। 

কোনও একটা রোগীর প্যাথলজী হিসাবে অবস্থাটা জানিলে কি 
জানা হইল? তাহার কি রোগ হইয়াছে, কোন্‌ বন্্রটার কি প্রকার 
পরিবর্তন ঘটিয়াছে এবং সে প্রকার পরিবর্তন ঘটিলে, তাহাকে কি নামের 
রোগ বলিয়া অভিহিত কর! যাইবে, ইহাই জানা যায়। এই হিসাবে, 
কোনও একটা রোগীর চিকিৎসার্থ আহৃত হইয়া, আঁপনি একটা রোগের 
নাম উল্লেখ করিতে পারিবেন। সেটী কি? সেটা, রোগীর ভাবিফল 
বিষয়ে একটী আন্দাজী মতামত । এই ছুইটী বিনয় ব্যতীত, পাঁথলজী 
আপনাকে অন্ত কোন প্রকারেই সাহাধ্য করিতে পারিবে না । যাহা হউক, 
আপনি জানিলেন যে, আপনার বোশীটীর নিউমোনিয়া হইয়াছে । এক্ষণে, 
রোগীর আরোগ্যকল্পে ওষধ নির্বাচন বিষয়ে আপনি প্যাথলজী হইতে কি 
প্রকারে সাহাধ্য পাইবার আঁশা করিতে পারেন? 

প্যাথলজী ত আপনাকে কহিয়া দিয়াছে, প্যাথলজী ত আপনাকে 
জানাইয়] দিয়াছে যে, আপনার রোগীর নিউমোনিয়া হইয়াছে। 
এক্ষণে, নিউমোনিয়া জন্য অন্ততঃ ১৮২৭টী ওধধের মধ্যে আপনি আপনার 
রোগীকে কোন্টী দিবেন, একথা কে বলিবে? এর ১৮২০টী ওষধেই 
নিউমোনিয়া! নামক ব্যাধি হইয়া থাকে, কিন্তু এইগুলির মধ্যে আপনার 
রেখগীকে কোন্‌ গুষধটা আরোগ্য করিবে, একথ। কে বলিয় দিবে? এই 
ওঁধধ নির্বাচন কাধ্যে আপনাকে প্যাথলজী আদৌ কোনও সাহায্য করিতে 
পারিবে না। অবগ্ত আপনি যদি এলোপ্যাথ হইতেন, তবে এ ১৮২-্টা 
ওঁষধধের মধ্য ষে কোন ৩ুটী ব৷ ৪টী বা ৫টী একত্র করিয়। প্রয়োগ করিতেন, 


৭৮ দর্শন গবেষ্ণ! 


ফলতঃ, কোন্‌ কারণে এ ৩টী বা ৪টী বা ৫টা ওঁধধকে বিশেষভাবে নির্দিষ্ট 
করিয়া প্রয়োগ করিলেন, তাহার কোনও হেতু বা নিয়ম থাকিত না। 
আবার আপনার নিকট চিকিৎসা না করাইয়া রোগী যদি অন্ত কোনও 
এলোপ্যাথের নিকট চিকিৎসাঁ-ভার অর্পণ করে, তবে দ্বিতীয় এলোঁপ্যাথ 
হয়ত অন্য ৩টী, ৪টা বা €টা এঁ ভাবে প্রয়োগ করিবেন,» যেহেতু কেহই 
কোনও নীতির উপর নির্বাচন কাঁধ্য করেন নী। আপনি হোমিওপ্যাথ 
হইয়। বিনা নীতিতে নির্বাচন করিতে পারেন নাঁ। ইচ্ছামত যে কোনও 
একটী ওঁষধধ দিলে আরোগ্য আসিবে না, আপনাকে নির্মল সমলক্ষণ- 
তত্বানুসারে রোগীর ব্যক্তিগত বিশেষত্বের উপর ওঁষধ নির্বাচন করিতে 
হুইবে, আপনি এলোপ্যাথদের মত আন্দাজী বা স্বকল্িতভাবে বা 
নিজের ব্যক্তিগত খেয়াল অনুসারে বা! কাহারও মতামতের উপর নির্ভর 
করিব, নির্বাচন করিতে পারেল না। আপণি জানেন যেঃ কোনও একটা 
রোগীকে ১৫ জন এলোপ্যাথ পুথক পুথক ভাবে দেখিলে, প্রত্যেকেই বিভিন্ন 
ভাবে ওঁষধ মিশ্রন করিয়! থাকেন, যেহেতু নির্বাচন বিষয়ে তাহাদের 'আন্দাজ্‌ 
ছাড়া, কোনও নীতির ধার ধাঁরিতে হয় না। এ অবস্থায় আপনি 
হোমিওপ্যাথ হইয়। যদি বলেন যে, প্যাঁগলজী ব্যতীত চিকিৎস! হয় না, তাহ! 
, হইলে জানিতে হইবে যে, আপনি বৃথ! এতদিন ধরিয়া “হাবি-জীবি” পড়িলেন, 
“কুঞ্জের ধারে ধাৰে ঘুরিয়। ঘুরির। ক্লান্ত হইলেন, কুর্জের ভিতরে প্রবেশলাভ 
করিতে পারেন নাই, হোমিওপ্যাথির অমৃতত্রের সন্ধান পান নাই, 
এলোপ্যাথির কোলাহলে আপনার মনটা অবান্তর বিষয়ে একান্ত নিমগ্ন হইয়া! 
গিয়াছিল, লত্যের মধুর "জন আপনার কর্ণকুহরে প্রবেশ করিবার অবকাশ 
পায় নাই। এক্ষণে, আপনি চিকিৎসাকা্ধ্যরূপ অতিশয় দায়িত্বপূর্ণ কাধ্যভার 
হুন্তে গ্রহণ করিয়া অশাস্ত্ীয় কাধ্য করিলে প্রত্যবাম্নের ভাগী আপনি ব্যডীত 
“রে হইবেন? 


হোমিওপ্যাথিতে প্যাথলজীর স্থান | | । ৭৯ 


এই ভাবে শিক্ষা করিয় কেবলই যে আপনার শিক্ষাটা সার্থক হয় ॥ নাই, 
তাহ। নয়, পরত্ব আপনার আরও অনেক ক্ষতি হইয়াছে। এলোপ্যাথির 
কোলাহলে থাকার ফলে আপনি নিজের নিজ বা মনুষত্, বোধ হয় 
চিরকালের জন্য হারাইয়াছেন। "আপনি থে এতদিনে, 'অর্থাৎ এ সকল. স্কুল 
কলেজ হইতে বাহির হইবার পরেও শিক্ষা করিবেন, সে মতিটাও আপনার 
গিয়াছে । “যাবৎ বাঁচি তাবৎ শিখি” প্রকৃতিটা, আপনার বিনীত ভাবটা, 
"ভগবানের দাসানুদাস ভাবটা, চিরতরে নষ্ট হইয়াছে এবং তৎপরিবন্তে একটা 
থোর দাস্তিকতা, অত্যন্ত অহমিক। ব। “আমি ধাহা জানি, তাহা বথেই্৮ এই 
ভাব আপনার হৃদয়ে চিরাহ্কিত হইয়। গিয়াছে । সুতরাং এক্ষণে বে আর 
অধিক শিক্ষা করিবেন, সে পথও চিরতরে রুদ্ধ হইয়াছে । 

পাক সোনার গঠন হয় না, একথ। জানি, খাঁদ ব্যতীত অলঙ্কার গঠন 
সম্ভব নয়) ইহ] জানি, কিন্তু চিকিৎসার ভিতর খাদ লা মিশাইয়া, ব্যবহাৰিক 
ভাবে উহ! ব্যবহার করিতে ক্ষতি নাই । শরীরতত্ব, নিম্মীণবিধান, শরীরের 
ঘন্ত্রা্দর ক্রিয়াবিষ্য়ক জ্ঞান, সুস্থ ও অসুস্থ অবস্থায় শরীরযস্ত্রে যে সকল 
পরিবর্তন ঘটে, সে সকল বিষয়ে জ্ঞান, আঁপনি অনায়াসে অজ্জন করিতে 
পারেন এবং ক্ষেত্রবিশেষে সেগুলির অবগ্তই প্রয়োজন আছে, ফলতঃ সেই 
সকল জ্ঞান এখনও বিজ্ঞানে পৌছিতে পারে নাই, কখনও বে পারিবে বা, 
পারিবে না, তাহারও স্থিরতা নাই যেহেতু সেগুলির জ্ঞান অনেকটা আন্দাজীর 
উপর নির্ভর করে; সুতরাং সেই সেই তথাকথিত জ্ঞানের উপর রোগীর 
উষধ নির্বাচন নির্ভর করিলেই সর্বনাশ। রোগীর ব্যক্তিগত লক্ষণ-সমষ্টি 
ব্যতীত নির্বাচন চলে না। আপনি এ সকল জ্ঞান অজ্জন করিয়া রোগীর 
বাড়ীতে পীড়ার নাম, পীড়ার ভাবীফল; অথবা তৎসঙ্গে নিজের জ্ঞানের 
প্রদর্শন ইত্যাদি কারো ব্যবহীর করিতে পাষেন, নতুবা হয়ত এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকদিগের সঙ্গে আপনি অনেক ক্ষেত্রে “পাল্লা” দিতে পরিবেন না, 


৮০ দর্শন গব্ষেণা। 


যেহেতু অবোধ লোকে এ সকল প্ভড়ং* এবং বড় বড় প্বুলি” চায়, ইহা 
আমি জানি, কিন্তু তাই বলিয়। নির্ববাচন-কাঁধ্য করিবার সমস্ধ যদি এ সকল 
মিথ্যা জ্ঞানের সাহায্যে আপনি পরিচালিত হন, তবে হোমিওপ্যাখিরও 
সর্বনাশ এবং রোগীরও বিপত্তি ! 

হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রী পূর্ণমাত্রায় দার্শনিক যুক্তি ও বিচারের উপর 
প্রতিষ্ঠিত, সুতরাং ইহার তত্ব বা নীতি একেবারে সম্পূর্ণ সত্য, চিরসত্য এবং 
ইহার নীতির ব্যত্যয় কখনও কোন কালে, কোন ক্ষেত্রেই সম্ভব নয়। যদি 
প্রাকৃতিক নিয়ম পরিবর্তিত হওয়া কোনও কালে সম্ভব হয়, অর্থাৎ যদি 
জলের নিম্নগতি ন! হইয়া উর্ধগতি হইতে পারে, যদি মাধ্যাকর্ষণ রহিত হ্ইয়। 
যাইতে পারে, তবে হয়ত তখন হোমিও-নীতিরও পরিবর্তন সম্ভব হইতে 
পারে, নতুবা নয়। এ প্রকার বিষয়ে, অনিশ্চিত বা.আংশিক সত্যের উপর 
নির্ভর করিয়। নির্ববাচনাদি আরোগ্যবিধান চলিতে পারে না। প্যাথলজী 
অনিশ্চিত ও অনুমান প্রধান বিষয়, ইহাতে সত্যনিদ্ধারণ এ পধ্যন্ত হয় নাই 
এবং কথন ও হইবে বলিয়। বিশ্বাসও কর! যায় না, কেননা, যে সকল বিষয়ের 
উপর প্যাথলজীরূপ সৌধটী নিশ্মিত ও প্রতিষ্ঠিত, সে সকল বিষয়ে সত্য বা 
নিশ্চয়ত1 বলিয়। কোনও জিনিষ নাই সুতরাং এই অনিশ্চিত ও অসত্য 
ভিত্তির উপর নির্ভর করিষা কি কখনও ওঁধধ নির্বাচন চলিতে পারে ? 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় কোনও তত্ব নাই, কোনও নীতি নাই, ইহা সম্পূর্ণ 
অনুমানপ্রধান শাস্ব, সুতরাং প্যাথলজীর উপর নির্ভর করিয়া! ওষধ নির্বাচন, 
ইহার পক্ষে শোভনীয় হইতে পারে। তাহ। ছাড়া, হোমিওপ্যাথিতে মিশ্রণ 
নাই, এলোপ্যাথিতে মিশ্রণ ব্যতীত চিকিৎসাই চলে না। হোমিওপ্যাথির 
প্রধান বিশেষত্ব,-_-একটা মাত্র উধ প্রয়োগ, এক্ষণে, সেটী কোন্টা, তাহ! 
সম্পূর্ণভাবে বুক্তি ও বিচারসাপেক্ষ অর্থাৎ রোগীর ব্যজিগত লক্ষণ-সমটিক 
উপর নির্ভর করে। প্যাথলজীর উপর নির্ভর করিয়া হোমিওপ্যাথিক গুঁধ্ধ 


হোমিওপ্যাথিতে গ্যাথলনীর স্থান। | “ ৮১ 
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নির্বাচন, কেবলই যে জাতির পরিচায়ক, তাহা নয়, . ইহা হাস্ত ও 
করুণোদ্দীপক। 

সর্ববাপেক্ষা অধিক পরিতাপের বিষয় এই যে” এত বড় দেশের মধ্যে 
ষ্তগুলি হোমিওপ্যাথিক স্কুল বা কলেজ রহিয়াছে, তাহাদের মধ্যে একটীও 
এরূপ নাই, যাহাতে ছাত্রগণ ৩1৪ বত্সর অধ্যয়ন করিয়া হোমিওপ্যাথিক 
তত্তুটী শিখিতে পাঁরে অর্থাৎ ইহার প্রকৃত সত্যের সন্ধান পার়। প্রত্যেক 
কলেজের স্বত্রাধিকারী ও অধ্যাপকমণ্ডলী, সকলেই আমাদের বন্ধুস্থানীয় এবং 
ব্যক্তিগতভাবে তাহাদের সহিত আমাদের সৌহার্দ্য ব্যতীত অন্ত কোনও ভাব 
নাহ, কিন্তু বড়ই ত£খের বিষয় এই যে, হোমিওপ্যাথির মূল বিষয়গুলির প্রতি 
তাহাদের দৃষ্টি আদৌ আকুষ্ট হইতেছে না। অনেকেই কহেন যে, “লোকে 
এলোপ্যাথিক বিষয় গুলিই সমধিক সমাদর করিয়া থাকে এবং সেগুলি ন! 
রাখিপে কলেন্জ ব৷ স্কুল রক্ষিত হইতে পারে ন11” ইহার উত্তরে "আমাদের 
সবিনয় নিবেদন এই যে, লোকের রুচির পরিবর্তন তে! আপনারাই করিবেন, 
আপনার! বদি এবূপ ছাত্র উত্তীর্ণ করাইতে পারেন, যাহার কাধ্যক্ষেত্রে, 
'অব্তীর্ণ হইয়। এলো প্যাথির অপকুষ্টত। প্রমাণ করিয়া হোমিওপ্যাথির উৎকর্ষ 
গ্রতিষ্ঠ। করিতে পারে, তবে লোকের রুচির পরিবর্তন ঘটিতে কয়“দন লাগে ? 
তাহ! ছাড়া আরও নিবেদন এই যে, এলোপ্যাথিক অনুষ্ঠান ধত ইচ্ছ! রাখিতে , 
হয় রাখুন, কোনও আপত্তি নাই, কিন্তু বৃক্ষ দেখিবার গোলযোগে বনটা 
ভুলিলে চলিবে কেন? এলোপ্যাথির গোলমালে যদি আসলটী হারাইয়। 
যার, তবে কত পরিতাপের কথা। লোকে কথায় বলে, “নাম ধর্মদাস, 
পুণোর লেশ নাই” নামটী হোঁদিওপাথিক প্রতিষ্ঠান, কিন্ত অর্গযানন, 
, হোমিও-দর্শন, প্রাচীন পীড়াতত্বাদি শিখাইবার ব্যবস্থ। নাই, মতিও নাই, 
কি দুঃখের কথা! অথচ, খরচের কোন কৃপণতা নাই, কেবলমাত্র মতির 


অভাব। আশ্ধ্য কথা,--সত্যের জন্ "অনুরাগ, সত্যের অন্ত চেষ্টা, অতি. 
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৮২ দর্শন গিবেষণ]। 

অল্প ব্যক্তিরই দেখা যায়। সত্যের প্রতি প্ররুূত ভাঙবাস। ন। থাকিলে 
মতি আসে না এবং সত্যের প্রতি অনুরাগ থাকা একমাত্র ভগবৎ- 
কুপাসাঁপেক্ষ”-পরিতাপ করিলে কি হইবে? আমাদের ন হয় পরাধীন 
দেশ, ন্বাধীন দেশেরও এই অবস্থা, এমন কি, আরও অধিকতর নিকুষ্ট 
অবস্থ। | 


জীবনীশক্তি। 


পিই পিন 


বহু সহস্র বৎসর পূর্বের প্রাচীন আহুর্ষেদ শাস্কে যদিও জীবনীশক্তির সঙ্বন্ধে 
বিশেষ উল্লেখ ও বর্ণনা দেখিতে পাওয়। যায়, এমন কি, আধুর্বেদোক্ত 
“চীকিৎসা শান্ব শর জীবনীখক্ভির উপরেই প্রতিষ্ঠিত, তবুও পাশ্চাত্য চিকিৎসা- 
শাস্ত্রে এই শক্তির কোনও উল্লেখ দেখা যায় না,_-অন্ততঃ পাশ্চাত্য চিকিৎসা 
ইস্থার উপর প্রতিষ্ঠিত নয়। খিপ্রতিম হাঁনিম্যানই তীহার “অর্গ্যানন” 
নামক বিখ্যাত পুস্তকে জীবনীশক্তির প্রথম উল্লেখ করিয়াছেন এবং তাহার 
গ্রবপ্তিত হোমি গপ্যাথিক শান্্ুটী এ শক্তির উপরেই সম্পূর্ণভাবে প্রতিষ্ঠিত, 
বলিতে হইবে । ফলতঃ এই জীবনীশক্তির সম্বন্ধে অনেকেরই স্পষ্ট ধারণা 
ন! থাকায় হোমিওপ্যাথির মূলততুটা হৃদয়জন করিবার পথে একটু অন্ুবিধা 
ঘটে, এজন্য ইন্থীর বিষয়ে সম্যক আলোচন! অত্যাবস্তক বলয়! মনে হয়। 

জীবনীশক্তিটী কি, তাহ! উত্তমরূপে বুঝিতে হইলে হ্ৃষ্টিতনউটা সামান্তঃ 
আলোচন। গ্রয়োজনীর়। ভগবানের পপ্ররতি” নামী শক্তি এই বিশ্বব্রঙ্গাণ্ডের 
স্থাবর জঙ্গমীত্ক যাবতীয় দ্রব্যের “হৃষ্টি স্থিতি লয়াদি” কাধ্য সম্পাদন করিয়া 
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থাকেন। পৃথকভাবে চিন্তা করিলে আমাদের মনে হয় যেন, এক একটা 
শক্তি এক একটা কাধ্য সম্পন্ন করিতেছে, যেমন,--কোনিও একটী নিরবলম্ 
দ্রব্কে পতিত হইতে দেখিলে আমরা কহিয়] থাকি, “মাধ্যাকর্ষণ-শক্তি 
এখানে কার্ধ্য করিল”, একটা চুম্বক প্রস্তর খন একখণ্ড লৌহকে নিজের দিকে 
আকর্ষণ করিয়। টানিয়। লয়, তখন আমরা বলি “এখানে চৌন্বক-শক্তি 
কাধ্য করিল» আবার কোনও হ্থলে বৈছ্যতিক আলোক জলিতে দেখিয়া 
আমরা কহিয়া থাকি যে “ইহা তড়িৎশত্তির কার্য ।” এই ভাবে নান! 
ব্যাপারে নানাশক্তির কার্য দেখিয়া 'আঁমরা সাধারণতঃ মনে করি যে. এক 
একটা শক্তি পৃথকভাবে এক একটী কাধ্য সম্পন্ন করিতেছে । ফলতঃ 
ব্ষটিভাঁবে চিন্তা করিয়া আমরা! যতই পৃথক শক্তির অস্তিত্ব কল্পন। করি না 
কেন, একথ। অতিমীত্র সত্য যে, এ পৃর্োশ্লিখিত ভগবৎ-প্রকৃতিই সকল 
প্রকার আপাতপ্রতীয়মান! শক্তির মূল উৎন এবং সম্টিভাবে চিন্তা করিয়া 
দেখলে এ সত্যটা আমাদের হৃদয়ে পূর্ণভাবে ক্ফুরিত হইবে । বিজ্ঞান-শাস্ত্ও 
নিঃসংশয়রূপে প্রমাণ করিয়াছে যে, আলোক, বিদ্যুৎ, মাধ্যাকর্ষণ, চৌম্বক, 
ইত্যাদি যাবতীয় শক্তি, একটী মাত্র মৃ্ধশক্তিরই প্রকারভেদ মাত্র, অর্থাৎ 
সর্বপ্রকার শক্তিই একমাত্র পরা প্রকৃতি হইতে উৎপন্ন । এ পরাপ্রক্কতিই 
আমাদের শাস্ত্রোক্ত “আগ্া শক্তি” | 

এই পরাপ্রকৃতি বা আগ্তাশক্তি বিশ্বব্রহ্মাণ্ডের প্রত্যেক অণুপরমাণুর মধ্যে 
ওতঃপ্রোতভাবে অবস্থিত থাকিয়া, যেখানে যেরূপ কাধ্যের প্রয়োজনীয়ত। 
থাকে, তাহা সম্পাদন করিয়া থাকেন। এই শক্তি, যেমন জড় দেহের 
মধ্যেও আছেন, উদ্চিদ্‌ ও প্রাণীদের মধ্যেও তেমনিই আছেন, তবে জড়দেহের 
মৃধ্যে ইন্দ্রিয় না থাকায় এ শক্তির পূর্ণ অভিব্যক্তি হয় না,_উত্ভিদে কথক্চিৎ 
হয়, গ্রাণীদেহে যথেষ্ট হইয়া থাকে। এ শক্তিকেই প্রাণ নামে অভিহিত 
করা হয়। এই প্রাণই আমাদের জীবনীশক্তি,। প্রাণ বা জীবনীশক্তিতর 


৮৪ দর্শন গবেষণ| | 
কার্ধয,_চেষ্টন এবং ক্রমবিকাশ । একটা বটবৃক্ষের বীজ হইতে প্রকাণ্ড 
বটবৃক্ষের উৎপাদন, প্রাণের কাধ্য ; এবং জীবদেছে শৈশব, বাল্য, কৈশোর, 
যৌবনাদির ক্রমবিকাশ এবং নিত্য নৈমিত্তিক পোষণ ও বর্ধন,_-এ সকলই 
প্রাণ ব৷ জীবনীশক্তির কার্য । 

উদ্ভিদ বা জীবদেহের প্রতি লক্ষ্য করিলে প্রতীধমান হইবে যে, জীবনী 
শক্তির কার্য, ভিতর হইতে বাহিরের দিকে এবং এই ভিতর হইতে 
বাহিরের দিকে গতিটী বিশেষ লক্ষ্য করিবার বিষর। জুন হইভে স্থুলে 
পরিণতি ব। বিকাঁশ, ইহাই এ শক্তির মন্মবাণী, কিন্ত গভিটা সর্বদাই 
ভিতর হইতে বাহিরে । এই শক্তিটার বিকাশ-পথে প্রকার গভিটা 
বিশেষভাবে হদয়ঙগম করিবার বিষন্ন, কেবলমাত্র উপরি উপরি শুনিয়া রাখিলে 
কোনও কাধ্য হয় না,_উহাকে নিজ নিজ হৃদয়ে অন্যুভব করিতে হইবে, 
_-ছুইটী বিষয়__( ১) ক্রমবিকাশ এবং (২) ভিতর হইতে বাহিরের 
দিকে গতি । 

প্রথমতঃ ক্রমবিকাশ সম্বন্ধে আলোচনা করা উচিত। কুঙ্ম হইতে 
স্থলে পরিণতিই জগতের নিযম। বীজ হইতে 'অস্কুর, তাহার পর ক্রমগতিতে 
পুষ্পফল সমদ্িত বৃক্ষের উদ্ভব দেখিলে ক্রমবিকাশ ব্যাপারটা হদয়জম হইবার 
পক্ষে সুবিধা হয়। অস্ক ভ্রণাবস্থায় যে প্রাণীটী জননী-জঠবে শান্িত 
রহিয়াছে, তাহার মধো জন্মজন্মান্তরের কর্মনিত পুজীরুত ফলরাশি নিরতিশয় 
সুঙ্্ব বীজাকারে অন্তনিহিত রহিয়াছে, ফলরাশি বর্তমানে বীজাকাকে 
থাকিলেও তাহার ভিতর একটা সঙ্গ শক্তি রহিয়াছে, যাহার ক্রিয়ায় & 
বীঞ্গসকল বিকাশোন্ুখু, হইয়া! রহিয়াছে, কেবল কাল প্রতীক্ষ। করিতেছে 
মাত্র! কালের সঙ্গে সঙ্গে উত্তেজক কারণের আবির্ভাব বা সংঘটল 
হইবাধাত্রই উহার! বিকাশ প্রাণ্ড ও ফলগ্রস্থ, হইবে এবং হইয়া থাকে। 
অনেকেই মনে করেন যে, শিশ্তগণ নির্শলচিত্ত লইয়! জন্মগ্রহণ করে, তাহার 
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গর পারিপাশ্বিক অবস্থার ফলে তাহার মধ্যে ভাল বা মন্দ প্রবৃত্তি সমূহ 
জন্মিয়! থাকে, কিন্তু শাসত্রানুণীলনের দ্বার! বাহাদের দৃষ্টি খুলিয়াছে, তীহারাই 
জানেন যে, এ ম্ত একেবারেই ভ্রান্ত। প্রত্যেক শিশু তাহার পূর্ব পূর্বব 
জীবন হইতে যাবতীয় কর্্সসঞ্জাত প্রবৃত্তি বা সংস্কার লইয়। জন্মগ্রহণ করে, 
তবে সেগুলি বীজাকারে থাকে, এই পর্যন্ত এবং প্র বীজের মধ্যে বিকাশোন্ুুখী 
একটা শক্তি অন্তপ্নিহিত থাকে, পারিপার্থিক সাহায্য ও সুবিধা পাইলেই 
বিকাশপ্রাপ্তি ঘটে, এই পর্যন্ত । 

উপরোক্ত বিকাশটী কোন্‌ পথে বা কিরুগ গ্রতিতে টিয়৷ থাকে? 
"শক্তির বিকাশ হইবার জন্ট জড় বাহিকা আবশ্ক, একথ! সকলেই জানেন 
এবং তদনুসারে আমার্দের শরীরস্থ নাযুপথে এ শক্তি কার্ধ্য করিয়া থাকে। 
ফলতঃ এই পথটী জানা যতদুর প্রয়োজনীয় হউক আর না হউক, 
শক্তিবিকাশের গ্রতিটা কোন্‌ দিকে; ইহা জানা এবং মনে প্রাণে অম্তব 
কর!, চিকিৎসকের পক্ষে এবং চিকিৎসিতের পক্ষে নিতান্ত আবশ্তক। ইহা 
সম্যক্রূপে না জানার জন্য এবং অগ্ুভবের অভাবেই চিকিৎসক ও রোগী 
অনেক ক্ষেত্রে বান্থ প্রলেপাঁদির সাহাষ্য, মৃত তৈলাঁদি মালিশের সাহাষ্য, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সঙ্গেই গ্রহণ করিয়। থাকেন এবং তাহা ইঠ্টজনক 
হইবে বলিয়া মনে করেন। প্রকুত প্রস্তাবে বাহির হইতে যে কোনও 
প্রকাঁর সাহাষ্য যে অনিষ্টজনক, এমন কি, ক্ষেত্রবিশেষে ঘোরতর অনিষ্টজনক, 
তাহা অনুভব করিবার শক্তি লাভ করিতে হইলে সর্বাগ্রে উপরোক্ত তত্টা 
হ্বায়গম করিতে হয় । উদ্ভিদ্‌ দেহে ব৷ প্রাণীদেহে, শক্তির বিকাশ-প্রান্তির গতিটা 
সর্বদাই ভিতর হইতে বাহিরে। ইংরাজীতে ইহ!কে প্রকাশ করিবার 
অভিপ্রায়ে 162] 09:97 অর্থাৎ জীবন-আোত বলা হইয়! থাকে। 
শরীরের নিত্য ক্ষয়, পূরণ, পুষ্িকান্য বা বর্ধনাদি যাবতীয় ব্যাপার, এ জীবন. 
জোতের বশে ভিতর হইতে বাহিরে সংঘটিত হইয়া থাকে। 
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উপরোক্ত আলোচনা হইতে জানিতে পার! যা যে, ভগবানের স্যরি 
অন্তরালে প্রকৃতি নায়ী যে শক্তি স্থষ্টি প্রভৃতি কার্ধ্য করিতেছেন, সেই শক্তিই 
আমাদের দেহের মধ্যে জীবনীশক্তি নাম ধারণ করিয়া ভিতর হইতে বাহিরের 
পথে কাধ্য করিয়া আমাদের দেহের যাবতীয় কাঁধ্য সম্পন্ন করিয়া থাকেন। 
নুস্থদেহে এই জীবনীশক্তি অব্যাহতভাবে কাধ্য করিয়। থাকেন, কিন্তু আমরা 
প্রার্কতিক নিয়ম লঙ্ঘন করিবার ফলে জীবনীশক্তির স্বাভাঁবিক স্বাধীনতাটা 
অংশতঃ ব] কিয়ৎপরিমাণে নষ্ট হয়, অর্থাৎ তাহাকে একটী বিরোধী শক্তির 
অধীনে কার্ধ্য করিতে বাধ্য হইতে হয়। প্রাকৃতিক নিয়ম লঙ্ঘনের ফলে 
প্র বিরোধী শক্তির উদ্ভব হইয়া থাকে এবং এইরূপ বিশৃঙ্খল। প্রাপ্ত 
জীবনীশক্তির কা্ধ্যস্থলে আমাদের শরীরে ও মনে যে একটা অশ্বস্থি অনুভূত 
হয়, তাহাই রোগ । এলোপ্যাথি প্রভৃতি চিকিৎসা-শীস্ত্রে রোগের ফলকে 
রোগ বলিম্বা অভিহিত করা হইয়া থাকে। যাহা হউক, ভীবনীশত্তি 
কাহাকে বলে, তাহা উপরোক্ত আলোচন৷ হইতে হৃদয়জম হইবে । 

এই প্রসঙ্গে আরও একটী কথ মনে রাখা আবশ্তক । মানবদেহস্থ 
গীড়া, পুষ্টি, বদ্ধন ইত্যাদি যাবতীয় ব্যাপার, জীবনীশক্তি দ্বারা ভিতর হইতে 
বাহিরের দিকে বিকশিত ক্রির়/,_অতএব দেহের যে কোনও পরিবর্তন 
ঘটিত করিবার ইচ্ছ। করিলে জীবনীশক্তির দ্বারাই করাইতে হইবে, 
বাহিরের কোনও প্রকার সাহায্যের দ্বার সে উদ্দেশ্য সাধন হইবার আশ। 
নাই। সুতরাং বাহির হইতে যাবতীয় চেষ্টা,__চেষ্ট। মাত্র, তাহার ছার! 
কোনও কার্য হয় না। প্রতোক পরিবর্তনটা জীবনীশক্তির ভিতর 
হইতে বাহিরের দিকে যে চিরস্তন আত রহিয়াছে, সেই 
জোডের বশেই হইন্না থাকে। অতএব জীবনীশক্তির উপর ক্রিয়া 
করিতে পাঁরে এরূপ দ্রব্যের দ্বারাই অভিষ্ট পরিবর্তন সাধিত হুইতে পারে, 
অন্ত কোনও প্রকারে হয় না, হইবার নয় । এই জীবনীশক্তির বিশৃঙ্খলাই 
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পীড়া এবং এ বিশৃঙ্খল! পরিহার করিবার উদ্দেশ্তে এ জীবনীশক্কিকে যে 
সাহায্য করা হয়, তাহাই চিকিসা। 

এক্ষণে জীবনীশক্তিকে সাহাধা করিতেছি, একথা সকল শ্রেণীর 
চিকিৎসকগণই কহিয়া থাকেন, কিন্ত সাহাধ্টী চিকিৎসকের খেয়ালের বশে 
করিলে হইবে না, এই সাহায্য করিবার একটা নীতি 'আছে, সেই নীতি 
অনুসারে সাহায্য ন| করিলে সাহাষ্যই হয় না, বরং প্রতিরোধ করা হক! 
থাকে । সাঁহাযোর নীতি এই ষে, প্রকৃতি সাহায্য পাইবার অন্ত রোগী- 
শরীরে যে ভাষা প্রকাশ করেন, সেই ভাষা অর্থাৎ রোগীর দেহে ও মনে 
প্রকাশিত যাবতীয় লক্ষণ, সমষ্টিরূত করিয়া, তাহারই সাদৃশ্থে ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হইবে । কেবল তাহাই নয়, যে ওষধটী প্রযোজ্য হইবে, তাহ! 
অতি স্থক্মমাত্রায়, শক্তীরুত অবস্থায় প্রয়োগ করিতে হইবে, নতুবা সঙ 
জীবণীশক্তির উপবে কোনও প্রকারেই ক্রিশ্কা বন্কার উৎপাদিত হইবে ন1। 
স্থল দ্রব্যের ছারা স্থলে আঘাত করা সম্ভব হয়, কিন্তু সুক্ষে আঘাত করিতে 
হইলে সঙ আবশ্যক । শক্তিস্তরে ক্রিয়। করিবার আব্শ্তাক হইলে শক্তির 
দ্বারাই করিতে হহবে। ম্ুতরাঁং ১ম কথ|,_-প্ররূতির সাহাধ্য চাহিবার 
ভাষা, ২র কথা,--সমলক্ষণমত্রে ওষধ প্রয়োগ এবং ৩য় কথা,-_হুস্মাত্রায়) 
শক্তীরুতভাবে প্রয়োগ । 

অসমলক্ষণস্থত্রে ষে সকল চিকিৎসাপথ আছে, সে সকল পথে 
জীবনীশক্তির দ্বারা কোনও কাধ্য করান হয় না, সেই শক্তিকে সাহায্য 
করিয়। তাহার দ্বারাই আরোগ্য সম্পাদন করান তাহাদের আরোগ্যনীতি 
নয়। সে সকল পথে রোগের নাম হিসাবে এবং রোগের ফল হিসাবে 
চিকিৎপ। করার গ্রথাই দেখা যায় । কোনও একটী রোগের নাম যদি 
দ্জর” বলিয়! জানা গেল, তবেই কুইনাইনাদি ভেষজ প্রদান লমীচীন বলিয়াই 
তৎপথের চিকিৎমকগণ সাব্যস্ত কৰিয়। থাকেন। তীহাদের হিসাবে রোগের 
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ফলই চিকিৎসার বিষয়, সেই ফলটী অপসারিত করিতে পারিলেই তাহারা 
চিকিৎসা বলিয়া অভিহিত করেন। এজন কুরনদ, গোদ, গলগণ্ড, অর্ধব দাদি 
অস্ত্রোপচার করিয়া লোপ করাই তাঁহাদের মতে চিকিৎসা । ফলতং আবার 
ষদি অস্ত্রোপচারের পরেও এ শ্রী জিনিষ পুনরায় দেখা দেয়, তবে তাহার! 
পুনরায় অস্ত্রোপচারই করিবেন। কিন্তু জীবনীশক্তি কি জন্ত এগুলি তৈয়ার 
করিক়্াছিলেন, পুনরায় অস্ত্রোপচার দ্বার! সেগুলি কাঁটিয়৷ দূর করিয়৷ ফেলার 
পরে আবার কেন তিনি গঠন করিলেন, এসকল বিষয় তীষ্গার। চিন্তা 
করেন না, চিন্তা কর! প্রয়োজনীয় বলিয়াও মনে করেন না। যাহা হউক, 
আরোগ্য কাধ্যটী তাশ্তার জীবনীশক্ভির দ্বারা সম্পাদন করান ন।, নিজেদের 
খেয়ালের বশেই ওউষধ দিয়া থাকেন, এই কারণে কোনও একটী রোশী-ক্ষেত্রে 
দশজন চিকিৎসককে দেখাইলে দশ প্রকারের অভিমত এবং বিংশতি 
গ্রকারের বিভিন্ন ওধধ নির্বাচন, সম্ভব হইয়া] থাকে। 

আমাদের ভীবনীশক্তিই একমার্র আশ্রয় । অন্য চিকিৎসক বদি হিনটা 
রোগীর নিউমোনিয়া হইয়াছে বলিয়া চিকিৎসা বেন, তবে নিউমোনিয়া 
নামক রোগের ওষধ দিতে থাকিবেন এবং তিনভনেরই একই প্রকার উষধ, 
ব্যবস্থা ও চিকিৎসা হইবে। প্রত্যেকেরই বুকে এট্টিফ্লোজিষিন গুয়োগ 
করিবেন, অথবা তিনজনেরই বুকে ম্বেদ মালিশ ইত্যাদি দিবার উপদেশ 
দিবেন। আমাদের ভীবনীশক্তিই একমাত্র গতি ও আশ্রয়, আমরা 
চিকিৎসা! করিতে গিয়। সর্বদাই তিনজনার ক্ষেত্রেই জীবনীশক্তির সাহায্য 
ভিক্ষার ভাষাটা অন্বেষণ করিব, আমর! নিউমোনিয়া বলি কোনও 
চিকিৎদাই করিব না, কারণ নিউমোনিয়াটী রোগের ফল মাত্র। যাহা হউক, 
জীবনীশক্তির সাহায্য চাঁহিবার ভাষা খুঁজিতে গিয়া জানিলাম,-১নং 
রোগীর শুষ্ধ কাশি ও ডানদিকের বুকে বেদনা, কিন্ধ ডানদিকে চাপিয়! 
শয়ন করিণেই ভাল বোঁধ করে, নড়াঁচড়ায় গগ়্ানকভাবে সকল কষ্ট বাড়ে, 
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অতিশয় শিরঃগীড়া, টিপাইলে উপশম হয়, অতিশয় পিপাসা, কিন্ত অনেকক্ষণ 
পরে পরে 'মনেকথানি করিয়া জলপান করে, খোলা বাতাস, তদ্ভাবে 
পাখার বাতাস অন্বেষণ করে, কোষ্ঠবদ্ধ, জিহ্বাটী শুষ্ক ও সাদ! লেপযুক্ত, 
রোগী নড়াচড়ায় বৃদ্ধির ভয়ে চুপ করিয়া পড়িয়া, থাকে, এইগুলি প্রকৃতির 
ভাষা এবং ইহাদের সমষ্টিগত চিত্রটীর সাদৃশ্তে ব্রাইগনিয় নামক ওঁষধটী ৩০. 
বা ২০ শক্তিতে প্রয়োগ করিব এবং তাহার ফলে রোগীও সারিবে। অতএব 
যদি রোগের নিউমোনিয়া-রূপ ফলটা সর্ববসম্পূর্ণ হইয়। ন। থাকে, তবে আর 
হইতেই পারিবে না, এথাঁনে মুকুলেই বিনাশ হইবে, আর যদি ফলটা 
সম্পূর্ণ হইয়া থাকে, তবে ধীরে ধীরে রোগী নিজে সুন্ত হইবার সঙ্গে সঙ্গে 
ফলটা শ্লেম্সারপে নির্গত লইয়া যাইবে । ২ নং রোগীটার চিকিৎসা! করিতে 
গিয়াও আমর প্রকৃতির সাহাধ্য চাহিবাঁর ভাষা অন্বেষণ করিয়া পাইলাম, 
সে বাক্তি বামদিকে ব্যতীত শয়ন করিতে একেবারেই অপারক ॥ জিহ্বাটা 
ভয়ানক মোট, পুরু, ক্রেদাবৃত, জতিশয় সরস, এমন কি, মুখ হইতে দুর্গন্ধ 
লালাও নিঃসরণ হইতেছে, কেবলই কি তাহাই, তাহার উপর আবার 
পিপাঁসাও যথেষ্ট, রোগীর সর্বাঙ্গে ঘন্ম খুবই বেশী, কিন্তু জরের বিরাম নাই, 
বরং ঘর্ম জন্ক রোগীর নিরতিশয় কষ্ট হয়,--এই ভাঁষাগুলির সমষ্টি-হিসাঁবে 
মার্কমল নামক ওষধটী শক্তীকূৃত অবস্থায় প্রয়োগ করিব এবং তাহার ফলে 
রোগী সারিবে। অতএর ফলটী পূর্ণ-পরিণতি প্রাপ্ত হইবার পূর্বে হইলে 
আর পরিণত হইতে পারিবেই না, আর যদিই ফলটা পরিণত হইয়া গিয়া 
থাকে, তবে ফলটা লে্ারূপে নির্গত হইয়! যায় । ঠিক এই ভাবে, ওনং 
রোগীটীরও চিকিৎসার্থ গিয়! প্রকৃত্তির ভাঁষা, মনে করুন, পাওয়। গেল যে,-- 
রোগীর অতিশয় কোঠঠবন্ধ, পেটটাও ফাঁপা ফাপা, আহারের ইচ্ছা যথেষ্ট 
থাকিলেও সামান্থ কিছু খাইলেই পেটটা যেন ভ্বরিয়। আসে, জর এবং 
খাসকষ্ট, বৈকাল ৪টা হইতে রাত্রি ৮ট! পর্য্যন্ত খুবই বৃদ্ধি পায়, ঠাণ্ডা দ্রব্য 


৯* দর্শন গবেষণ! ৃ 


ক্ষ ০ মি 


খাইতে বা পান করিতেই চা না সকল  জিনিষই গরম গ গরম চার, গার 
একটা অদ্ভুত ভাঁষ! এই ঘে, রোগীর নাকের পাখাগুলি উঠ! পড়! করিতেছে, 
--এই সকল ভাষার সমষ্টি হিসাবে লাইকোপোভিয়াম নামক ওষধটী শক্তীকৃত 
অবস্থায় প্রয়োগ করিব। ফলাফল পূর্ব রোগী ছুইটার মতই হইবে। এই 
প্রকার চিকিৎসার বিষয়ে চিকিৎসকদিগের মধ্যে কোনও প্রকারেই মতদ্বৈধ 
হইবার উপায় নাই, থাকিতে পারে না, কেনন। রোগটি কি হইয়াছে, তাহা 
এই নানা চিকিৎসকের মধ্যে মতদ্বৈধ হইতে পারে ও হওয়া সম্ভব; .যেহেতু 
রোগ নির্ণয় ব্যাপারটী কোনও নিশ্চিত ভিত্তির উপর প্রতিহিত নয়। 
স্থতরাং কেহ বলিবেন নিউমোনিয়া, কেহ বলিবেন, ত্রসঙ্কোনিউমোনিয়।, " 
কেহ বলিবেন, ব্রস্কাইটিস্$ কেহ বলিবেন অন্ত কিছু-- কিন্তু আমাদের 
চিকিৎসায় “রোগ নিদ্ধীরণ”” বিষয়ে কোনও প্রয়াস নাই, যেহেতু উহা 
কখনও নিশ্চিত বল সম্ভব নয়। আমাদের বোগীব মধ্যে প্রকৃতির 
সাহাব্য ভিক্ষার ভাষাগুলি অর্থাৎ লক্ষণ-সমষ্টি লক্ষ্য করিলেই হইল 
এবং বিকাশ-প্রাপ্ত লক্ষণ-সমষ্টি বিষরে কাহারও কোনও মতদ্বৈধ হইবার 
উপাঁয় নাই। তাহা ছাড়া, এ এ সমষ্টি যে যে ওষধের প্রুভিংএ বাহির 
হইয়াছে, তাহা আমাদের জানা আছে ও আমাদের মেটেরিয়। মেডিকার 
লিপিবদ্ধ আছে। এক্ষণে, কেবল রোগীতে বিকাশপ্রাপ্ত লক্ষণ-সমষ্টির 
সমলক্ষণে এক একটা গুঁষধ নির্বাচন বিষয়েও কোনও মতদ্বৈধ সম্ভবই নয়। 
আমাদের চিকিৎসায় নিশ্চিত নীতি আছে, নির্বাচনের ভিত্তি আছে এবং 
রোগী আরোগ্য পথে যাইতেছে, তাহার নিদর্শনাদি আছে। 

সুতরাং একমাত্র প্রতি বা জীবনীশক্তিই কর্রী, তিনিই একমাত্র 
" আরোগ্য প্রদার়িনী, আমাদের কাধ্যদোষে জীবনীশক্তির মধ্যে বিশৃঙ্খলা 
উপস্থিত হইলে তাহাকেই রোগ কহে এবং সেই বিশৃঙ্খলা তিনি যেখানে অন্ধ 
কোনও শত্তির সাহাব্য ব্যতীত দুর করিতে পারেন, সেখানে সাহায্যের 
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আবস্ঠকই হয় না এবং ৫ যেখানে তিনি নিজেই তাহ! দর করিতে অপারক 
হয়েন, সেখানে তিনি নানাগ্রকার লক্ষণ বিকাশ করিয়। মাহাষ্য চাহেন এবং 
তদন্থুলারে সমলক্ষণ্ছত্রে গধধ নির্বাচনের দ্বারা তাহাকে সাহায্য করিয়া 
তাহার দ্বারাই 'আরোগ্য আনয়নের চেষ্টাই চিকিওসা। 

প্ররুতিদদেবীর অর্থাৎ জীবনীশক্তির এই ভাষা, অর্থাৎ সাহাষ্য প্রাপ্তির 
জন্ত লক্ষণসমষ্টির বিকাঁশ যেখানে ন| থাঁকে, সেখানে চিকিৎসক উপায়হীন, 
কেনন| ওঁষধ নির্বব(চনের ভিত্তিরই অভাব, তিনি কি করিবেন? সে অবস্থার 
জাঁনিতে হইবে যে, রোগীর পীড়াটা সাধ্যসীমা অতিক্রম করিয়াছে, আর 
চিকিৎসা সম্ভব নয়। কি প্রকঃরে এই অসাধ্য অবস্থায় আসে, তাহ। 
স্থানান্তরে আলোচিত হইবে (তৃতীয় অধ্যায়ে “অসাধ্যগীড়া” দ্রষ্টব্য )। 





জীবনীশক্তি ও তীহার ক্রিয়াগতি। 





জীবনীশক্তি কি এবং তীহার ক্রিয়াগতি কি প্রকার, তাহ! আমাদের পক্ষে 
জান যে কত আবশ্তক, তাহা সকলেই বিদিত আছেন। প্রত্যেক 
হোমিওপথাবলম্বী চিকিৎলকের পক্ষে এ বিষয়গুলি জানা না থাকিলে 
বিশুদ্ধভাবে হোমিওপাথিক চিকিৎসা হইতে পারে না। এ অবস্থায়, 
বিষয়টী পুনরায় আলোচিত হইলে, প্রকৃত তথ্যটার স্থনির্মল প্রকাশ সম্ভব 
হইবে, এই আশায় ইহার পুনরালোচনা দুঘণীয় হইবে না, মনে করি। 
জীবলীশক্তির বিশৃঙ্খলাই রোগ বা গীড়। । এক্ষণে, যদি এই শক্তির 
বিষয়েই কোনও জ্ঞান না থাকে, অথব! এই শক্তি কিভাবে কাঁধ্য করিয়া 
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থাকেন, সে বিষয়ে আমাদের পূর্ণমাত্রায় উপলব্ধি ও অনুভূতি ন! থাকে, 
তাহ] হইলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঁপথটি অবলম্বন কব! নিতান্তই বিউম্বনা 
ব্যতীত কিছুই নয়। কেবল মীত্র কতকগুলি ওউষধের লক্ষণগ্ুল মন 
বাথিলেই চিকিৎসা-কাধ্য হয় নাঁ। বড়ই পরিঙাপেব বিষয় এই ষে, 
শক্তিরাজ্যের জ্ঞান সঞ্চয় ও তদগ্তসারে কাধ্য কখ! ত নিতান্ুই হুবাশা, 
অধিকন্ত হোমিওপ্যাথির রাজ্যে, ষে প্রকার ব্যভিগাৰ ও ব্যবসা চারস্ত 
হইয়াছে, তাহাতে এ সকল তত্ব আলোচনা নিতান্তই অবাস্তব বলিয়া 
বিবেচিত হইবে। 

জীবনীশক্তি কি এবং তাহার সম্বন্ধে নানা আলোচনা! আমাদের 
অত্যাবশ্তক এবং উহা! মনে প্রাণে অনুভব না কবিলে চিকিৎসাকার্ধো 
সমাক্‌ সাফলালাভ হয়হ না, বরং অনেক ক্ষেত্রে ঘোব 'অনিষ্-সংঘটনই হইয়! 
থাকে, এমন কি, চিকিৎসক আদৌ উপণন্ধি +রিতেই পাবেন ন। যে, তীহার 
দ্বারাই বোগীর অনিষ্ট হইল, আবাব এরূপ অনিষ্ও হইয়া! পড়ে যে, আব 
সংশোধনের কোনও উপায়ই থাকে ন। এবং দুর্ভাগা! বোগীকে অতি অবশ্ঠাই 
কালকবলে পতিত হইতে হয় । অবশ্য নিয়তি সকণ অবস্থাতেই ক্রিয়াশীল, 
কিন্ধু তাহ! হইলেও, নিজেদের কর্তব্য বিষয়ে অবহ্ল! অতিথাত্র পাপজনক 
ও গহিত। 

এই বিশ্বব্রঙ্গাণ্ডেব ৃষ্টি, স্থিতি ও লয় কাঁর্যের অন্তরালে যে শক্তি 
ক্রিয়াশীল! তাহাকে আমর! *প্রন্কতি দেবী” বলিয়। 'আঁখ্য। দিয়! থাকি। 
এই প্ররৃতিদেবীকেই আমরা! “জগজ্জননী”, “বিশ্ব-গ্রসবিনী”, “দয়ামম়ী মা 2”, 
ইত্যাদি নামে পূজা করি! থাকি,__কেননা শক্তি ও শক্তিমানের মধ্যে 
কোনও প্রতেদ নাই,--“শক্তি-শক্তিম্তোরভেদঃ”। এই শক্তি কাহার্‌ 
শক্তি ? ইহ! ভগবানেরই শক্তি, সতরাং এই শক্তিও যিনি, ভগবানও তিনি। 
বখন গৃষ্টিস্থিতিলর়াদি কার্যে ব্যাপৃতা, তখন তীহাকে “শক্তি” বপিয়া 
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অভিহিত করি, পরস্ধ যখন স্থির, 'অচল, অচঞ্চল এবং *শাস্তং শিবং অহ্ৈতং৮ 
ভাবে তাহাকে চিন্ত। করি, তখন তাহাকে “ভগবান্, পরমপুরুষ, পুরুষোত্ম,” 
ইত্যাদি ভাষায় ব্যক্ত করিবার চেষ্টা করি) ফলতঃ তিনি বাঁক্যমনের অতীত) 
“অবাঙ মনসো গোচরম্”। যাহ! হউক, আমাদের বুবিবার সৌকর্যযার্থ, এ 
পশন্তিগকে আমরা ভযবান হইতে পৃথক বলিয়াই চিন্তা কৰুি। ফলতঃ এই 
অনন্ত জগতের, স্থাবর-জঙ্গমাত্বক প্রত্যেক স্থ্ পদার্থের অন্তরালে থাকিয়া, 
অনুস্থাতভাঁবে বা ওতঃপ্রোতঃভাবে অবস্থান করিয়া, তাহাদের সৃষ্টি, পুষ্টি, 
বর্ধন, ক্ষয়, লয়াদি কাধ্য সম্প্ঈ করিতেছেন, এ বিষয়ের আদৌ কোনও 
সন্দেহ নাই। যখন গ্ররতোক প্রাণীদেহ বা! মানবদেহ সম্বন্ধে আমর] চিন্তা 
করি, তখন বুঝিতে পারি যে, এই শক্তিই প্রাণশক্তিরূপে, ণভীবনং 
সর্ধবভূতেষ্” হিসানে, আমাদের শরীরের যাবতীয় কার সম্পন্ন করিতেছেন। 
সুতরাং এ প্রকৃতিদেবীই যখন মানবদেহে কার্ধা করেন, তখন তীহাকে 
আমর! জীবনীশক্তি নাম দিয়া থাকি, অর্থাৎ ভগবৎশক্কি গ্রকৃতিই 
আমাদের শর:ঃরের জীবনীশক্তি। ইহা সম্যক্রূপে প্রাণে প্রাণে উপলদ্ধি 
কর! 'অবশ্ত খুবই কঠিন, পরস্ত একথ| খাঁটা সত্য, ইহার ব্যত্যয় নাই। 
উপরোক্ত কথ আমার “মনগড়া”, অতএব কেবল বল্পনাত্মক, বলিব 
মনে করিবার কোনও কারণ নাই। যদি আমার এ কথায় কাহারও 
গ্রতীতি না হয়, তিনি আমাদের সর্বশাস্ত্রময়ী শ্রীমৎ তগবদশীতা গ্রন্থের 
পঞ্চদএ অধ্যায় পাঠ করিলেই স্বয়ং ভগবাঁনের বাণীর মধ্যে এই মহাসত্যেন্ 
সন্ধান পাঁইবেন। এ প্রকৃতি ব্যতীত শক্তি আর কেহ নাই, আর 
কাঁহারও নাই,--একমীত্র তিনিই নানা নামে, নানা বিভাগে, নানা 
কাঁধ্য সম্পন্ন করিতেছেন এবং আমাদের বহিম্ম্থী মনকে “মোহন” করিয়া, 
জগন্মোহিণী'” নাম সার্থক করিতেছেন। 
' উপরোক্ত প্রক্ৃতিনাম্ী তগবৎশক্তি আমাদের শরীরের প্রত্যেক অথু 
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পরমাধুতে অবস্থিত থাকিয়া শরীবের যাবতীয় কাধ্য, যথা, পুষ্টি, বর্ধন 
ইত্যাদি সম্পাদন কবিতেছেন। যতদিন মনুষ্য প্রাকৃতিক নীতি সকল 
আদৌ কোনিও গ্রীকাবে ভঙ্গ ও অমান্ত না কৰিয়া তাহাই নীতিবশে 
আপনাঁকে পবিচালিত করিতেছিল, ততদিন আমাদেব শবীবের মধ্যে এবটী 
শাস্তি ও শৃঙ্খল! বিবাজিত ছিল এবং এ শাস্তি ও শৃঙ্খলাব একটা উৎকৃষ্ট 
নিদর্শন ইহাই ছিল যে, আমব| সে সময়ে আমাদের শণীবেব কৌনও অংশই 
“আছে” বলিয়া অনুভব করিতে পাবিতাম না, অর্থাৎ কেবলমাত্র «অহমস্মি” 
বা “আমি আছি”, ইহাই অনুভব করিতাম, কিন্ধ শবীবেব কোনও সুপ 
অংশের বা কোনও যন্ত্রবিশেষেব অস্তিত্ব আদৌ অনুভব হইত না। প্রকৃত 
্বাস্থ্যেব ইহাই একমাত্র নিদর্শন। জীবনীশক্তি শ্বাভাবক ভাবে ক্রিয়। 
কবিতে থাকায়, কোনও প্রকাব স্থানীয় এনুভূতিও থাকে না,-যেহেতু 
কেন্দ্র হইতে পবিধি পর্যন্ত কোনও স্থলে কোনও বাধাপ্রাপ্তির আদৌ কাবণ 
থাকে না। অভ্যন্তর হইতে বাহ স্তব পধ্যস্ত ই ক্রিযাটা ভষ্টুভাবে 
(970709061)1) চলিতে থাকে । 

এক্ষণে, জীবণীশক্তি কি ভাবে বিশুঙ্খল! প্রা্ড হয়, অর্থাৎ ভগবৎনীতি 
অমান্ত কবিলে, জীবনীশক্তিব মধ্যে তাহাব ফণপন্বব্ূপে বিশৃঙ্খলার আবির্ভাব 
হয়, এ বিষয়ে সামান্ত কিছু আলোচন। না কবিলে, আলোচ্য বিষয়টা যেন 
অসম্পূর্ণ থাঁকিয়া যায় বলিয়া, অতি সংক্ষেপে উহ লিখিত হুহতেছে। 
ঘখনই এঁ নীতির বিরুদ্ধে কাধ্য কর! হয়, তখন ম্বতঃই মাঁন্বমনে একটা 
কতুয়ণবৎ অস্বাস্থ 'আবন্ত হ্য। প্রকৃতিব সর্বপ্রথম নীতি, যজ্ঞকার্ধ্য, 
অর্থাৎ জীবকুলের কল্যাণকল্পে নিজেব স্বার্থত্যাগ করিয়া, জীবনপথে চলিতে 
থাকাই প্ররুত প্রস্তাবে, মানবজীবন। এই নীতি বরাববই প্রতিপাঁলিত 
হইয়। আমিতেছিল এবং যতদিন শ্রষ্টার এই ইচ্ছ। বা নীতি অক্ষুণ্ন ছিল, 
ততদিস মানবমনে কোনওপ্রকার গ্লানি বা বিশৃঙ্খলা ছিল না। যদি বলেন, 
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“ইহ| কি আপনার ধারণামাত্র ?” না, তাহ! নয়, তগনান্‌ স্বয়ং কহিয়াছেন 
“সহ্যজ্ঞাঃ গ্রজান্হষ্টাঃ পুরোবাচ প্রজাপতিঃ।৮ (গীতা ৩য় অধ্যায় ১০ম শ্লোক), 
অর্থাৎ গ্রজাগতি ব্রন্ধা যজ্ঞ প্রবৃত্তি মহ ভীবগলকে লৃঠি করিয়াছেন বলিয়া 
প্রকাশ করিয়াছেন। এক্ষণে এ যজ্ঞনীতিব পবিবর্তে যখন হিংসা ও 
ছেষভাৰ মনোমধ্যে মনুষ্য পোষণ করিল, তখনই তাহাব মনে একী 
কণুয়ণভাবের স্য্টি হইল । এন্ঠ কণুয়ণ প্রারুতি ক্রয়াবশে মনস্তব হইতে 
বাহ্ম্ববে প্রেরিত হয, _ম্তবাঁং উহা দেহেব উপবিভাগে চুলকানিরূপে 
আবির্ভ্ত হইল । এক্ষণে, চুলকানি গুলিকে চন্মেৰ “পাডা” বালধা সাব্যস্ত 
করিয়া, চিকিৎসক সম্প্রদাথ, বাহ্‌ প্রখোগেব দ্বাধা, অথাৎ বাহির হইতে 
ভিতরের দিকে ক্রিয়।মুখী ওষধ প্রযোগ থাণা, জাবনীশঞ্জির একটা 
বিরুদ্ধ শক্তির সৃষ্টি করিলেন, এই বিরে।ধ শক্তির নামই 
“তোরা” এহ সোবা নামক শক্তিটী জীবশীশাক্তব 1কয়াকে কলুষিত 
কবিল, অর্থাৎ এক্ষণে ভীবনীশক্তি আব নিজের স্বাবীন্তা উপব ক্রিয়। 
করতে অসমর্থ হইঘা এ বিরোধী শার্তটীব বশেকাধ্য কবিতে বাধ্য 
হইলেন । এই বিশৃঙ্খল ভাবে কীধ্যই পীড়া বলিয়া বিকাশ পাহল এবং 
ক্রমগঙতে এ পাড়। কেন্ত্রদেশ হইতে পৰিধতে, ভতব হইতে বাহিরে, 
প্রকাশ পাইতে লাগিল। 

এক্ষণে উক্ত বিবোধী শক্তির বশে, জীবশীশঞ্তি কাধ্য করিতে আরন্ত : 
করিলে, সর্দবপ্রথমেই মনোরাজে একটী অস্বস্থিব উদ্ভব হয়, কিছুদিন পরে 
আমরা শবীরের কোনও যন্ত্র বশেষটা সর্বপ্রথম অন্থভব কবিতে আরম্ত 
করি, ক্রমেত+এ বঙ্ত্রে যাতনা, বেদনা এবং সর্বশেষে কুগঠন ঝ। পচন দেখ! 
দি! থাকে । যে যন্ত্রেযাতনা বা বেদ”] দেখা দেয়) সেই যস্ত্রের প্ত 
তথাকথিত পীড়াটা” আরাম করিবাঁব জন্য, যদি পুনরায় কেহ বাহির হইতে 
ভিতরের দিকে ক্রিয়্াকারী কোনও ওধধ প্রয়োগ করে, তাহ! হইলে, আবার 
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যন্ত্র অপেক্ষা অধিক ঘুল্যবান্‌ যন্ত্র আক্রান্ত হইয়া থাকে । বাহির হইতে 
ভিতরের দিকে ক্রিয়াকারী ওধধ, কাহাকে বলে? সমলক্ষণ 
ব্যতীত যাবতীয় ওষধ এ পথে ক্রি! করিয়া থাকে,_-ইহা! মনে রাখিতে 
হইবে। 

অতঃপর জীবনীশক্তির ক্রিয়াগতিটা কি প্রকার, তাহা! বোধগম্য হইলেই 
উপরোক্ত তত্ব আরও স্তুপরিস্কট হইবে। যেমন মুক্ষম হইতে স্ুলপথে, 
বীজ হইতে বৃক্ষে, শক্তিস্তর হইতে স্ুলরাজ্যের দিকে, আমরা 
অবিরাম গতিতে, স্থাবরজঙমাত্মক সৃষ্ট পদার্থসমুহের সৃষ্টি, 
গঠন ও ধ্বংশকাধ্য প্রতিনিয়ত দেখিতে পাই, আমাদের শরীর- 
মধ্যস্থ জীবনীশক্তিও কেন্দ্র হইতে পরিধির দিকে, জুক্মমরাজ্য 
হইতে বাহ্যদেহে, ক্রিয়। সঞ্চার করিয়া থাকেন, ইহা! আমর 
সর্বদাই অনুভব করি । “গীড়া” ব৷ “আরোগ্য” এই পথেই নিষ্পন্ন 
হইয়। থাকে । পীড়াও যেমন জীবনীশক্তির মধ্যে একটী বিরোধীশক্তির 
আনীত বিশৃঙ্খল এবং উহ]! ভিতর হইতে বাহিরের দিকে, ঠিক নেন একটা 
গ্রবাহের বশে বিকাশ পায়, সেইনূপ এ বিশৃঙ্খলার তিরোভাব সাধন করিতে 
পাঁরিলে, অর্থাৎ জদৃশ বিধানে নির্বাচিত ওষধের ক্রিয়ায় এ 
বিশৃঙ্লাটা নষ্ট হইলে, সুশৃঙ্খল অর্থাৎ শ্বাভাবিক তীবনীশক্কির দ্বার! 
ভিতর হইতে বাহিরের দিকে, ঠিক যেন প্রঝাহবশেই, পীড়াটারও 
ধ্বংশসাপন হইয়া থাকে । গতিটী উত্য় ক্ষেত্রে একই দিকে, ইহ1 মনে 
রাখিবার কথা । গড়ার গতি বাহির হইতে িতরে এবং 
আরোগ্যের গতিও ভিতর হইতে বাহিরে,_অর্থাৎ কোনও 
গীড়ালক্ষণকে ণ্চাঁপা দিলে” জীবনীশক্তির বহিম্মু খী গতিটা (1010) 
বিপরীতমুখা হইয়া! নব নব পীড়ার স্যষ্টি করে, কিন্ত জী“নীশক্তির বিশৃঙ্খল। 
ভ্বনিত যে পীড়া) তাহ এ ভিতর হইতে বাহিরের দিকে আঠিয়া বিকাশপ্রাপ্ত 
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হয়,-এই ততটা বেশ করিয়া অনুভব করিতে হইবে। ফলতঃ একটা 
উদ্দাহরণ প্রদত্ত না হইলে, বিষয়টা অনুভব হওয়া সুকঠিন। 

মনে করুন, একটা শিশুর প্রবল জর হইয়াছে, স্িমিতলোঁচনে নির্বাক 
নিষ্পন্দভাবে পড়িয়া আছে, মলবেগ নাই, মূত্রও অতি সামান্ত, পিপাসা, 
অনেকক্ষণ পরে পরে অনেকখানি করিয়া জলপান করে, সামান্য 
নড়াচড়া করিলেই বড় কষ্ট হয় ইত্যাদি। আপনি হয়ত এ সকল 
লক্ষণ দৃষ্টে, ব্রাইওনিয়া ২০০ একমাত্রা দিলেন! আপনি কি 
করিলেন? আপনি প্রকৃতিকে সাহীষ্য করিলেন। প্রকৃতি কয়েকদিন 
হইতেই কতকগুণি হাঁম নামক উদ্ভেদ বাহির করিবার চেষ্টা করিতেছিলেন, 
কিন্ত সক্ষম হন নাই, আপনার ওষধটী পড়িবামাত্র তিনি সাহাঁধ্য পাইলেন, 
যেহেতু এঁ এ লক্ষণ গ্রকাশ করিয়া তিনি আপনার নিকট সাহায্যই 
চাহিতেছিলেন। যাঁহ! হউক, যেমনই সেই দিন ভোরের সময় শিশুটার 
দেহে কতকগুলি উত্ভেদ বাহির হইল, এদিকে তৎ সঙ্গে সঙ্গেই জরটীও 
মন্দীভূত হইতে লাগিল এবং ক্রমেই কমিয়া কমিয়া পরদিন যখন সমস্ত 
উদ্তেদ বাহির হইয়) গেল, তৎসঙেই জবপীড়াটাও আরোগ্য হইল। আবার 
দেখিবেন, যদি বাহিরের বাধুপ্রবাহ সংস্পর্শে অথবা অন্ত কোনও অত্যাচারে, 
বাহির হইতে ভিতরের দিকে একটা গতি স্ষ্ট হয়, অর্থাৎ হামগুলি- 
“লাট, খাইয়া” ব। পড়ুধি খাইয়া যায়, তবে আরও গুরুতর লক্ষণ সহ জরটা 
বৃদ্ধি পাইয়া হয়ত বিকারে পরিণত হয়, ইহা আমরা নিত্যই দেখিতে পাই । 
ক্তরাং উপরে বর্ণিত ক্রিয়াগতিটী যে একটা নির্মল সত্য তত্ব, তাহা প্রমাণ 
হইতেছে। যাবতীয় সষ্ট পদার্থের মধোও এ শক্তির ক্রিয়াপ্রবাহটী, ভিতর 
হইতে বাহিরে, নিরন্তর গতিতে প্রবহমান, ইহা সর্বদাই লক্ষা করিতে 
পারা যায় । 

জীবনীশক্কির ক্রিয়াগতিটার বিষয়ে সম্যক জ্ঞান ন! থাকিলে, চিকিৎসক 
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পিপি উকিল 








৯৮ দর্শন গবেষণা । 
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অনেকস্থগেই রোগীর চিকিতাঙ্ষেতে দশ ও জনমৃল বিধানের ব্যবসা, 
একব্রেই একই সময়ে অবলম্বন করিয়। থাকেন। আমি অনেক নিউমোননর। 
ক্ষেত্রে দেখিয়াছি যে, বাহিরে আক্রান্ত পার্খে এটিযাজিষ্টিন অথব! স্বেদ 
মালিশাদির ব্যবহারও চলিতেছে, ফক্ফোরাস্‌ বা অন্ত কোনও ওষধের 
আভ্যন্তর প্রয়োগও হইতেছে । বাতের গীড়ার চিকিৎদাকালে প্রান্সই 
দেখিয়! থাকি যে, বাহিরে মর্দন, মালিশ ও তাপ প্রয়োগ চট্তে থাকে, 
আবার তৎসঙ্গে হোমিওপ্যাথিক ওষধের আত্যন্তর প্রয়োগও চলিতে থাকে। 
কয়েক দিন ধরিয়া হোমিওপ্যাথিক ওধধ, আবার কয়েক দিন ধরিয় 
এলোপ্যাথিক ওষধ, আবার কয়েক দিন ধরিয়া হোমিওপ্যাথিক ওবধের 
প্রয়োগ,_এলো-হোমিওদিগেব দ্বার| সর্বদাই অনুমোদিত ও ব।বহৃত 
হইতে দেখা। যায় । আজ ৬।৭ মীস পূর্বের হাইকোর্টের একজন এড্ভোকেট্‌ 
মহাশয় তাহার পত্বীর দুরারোগ্য জরায়ুপীড়ার চিকিৎসা! এলোপ্যাণিক 
মতে চলিতে থাক কালে, 'আমায় সনির্ববন্ধ অনুরোধ করেন, ণ“নিত্য বৈকালে 
ও রাত্রে হোমিওপ্যাথিক ওধধ দেওয়ায় কি ক্ষতি হইতে পারে? তাহার পর 
ভোরের দিক হইতে বৈকাল পধ্যন্ত এলোপ্যাথিক ওউষধ যেমন চপিতেছে 
রেতমনই চলুক ন। কেন? ইত্যাদি ।” ততব্যতীত ঠোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
চলিতে চলিতে বাস্ৃপ্রয়োগ বা জোলাপাদ্ি রহিত করিয়া চিকিৎসা করিলে, 
লোকে ইহাঁকে “গোৌঁড়ামি” বলিয়াই ব্যাখ্যা করিয়। থাকে । এ সকলের 
কারণ অন্ত কিছুই নয়, কেবল জীবনীশক্কির ক্রিয়াগতি সম্বন্ধে আঁদো 
কোনও জ্ঞান না থাকাই একমাত্র কারণ বলিয়! বুঝিতে হইবে। 

জীবনীশক্তির অবস্থা ন। বুঝিবার ফলে, কতই যে অনিষ্টজনক চিকিৎসা 
প্রতিনিয়ত অবলদ্বিত হইয়া! থাকে, তাহার বর্ণনা করা প্রায় অসম্ভব । 
কতদিন হইতে পীড়াটা আরম্ভ হইয়াছে, কি গতিতে চলিতেছে, কি ভাষে 
এতাঁবৎকাল চিকিৎস! হইয়াছে, বর্তমান সময়ে জীবনীশক্তি বিশেষভাবে 


ক 


জীবনীশকতি ও তাহার ক্রিয়াগতি। ৯৯ 


শীতে ৯ শি কোটিপতি? সর হি 


জরিয়াশীনা অথ রানতভাবযকতা, ্*্এ নকন চিন্ত। না করিয়াই, কোনও 
কোনও ক্ষেত্রে অজ্ঞানত। নিবন্ধন, আবার কোনও কোনও ক্ষেত্রে ঘোর 
দাস্তিকতার বশবর্তী হইযা, যথেষ্ট উচ্চতর শক্তির ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
চিকিৎসক মহাশয়গণ রোগীদিগের ঘোর অনিষ্টসীধন করিয়। থাকেন, এষন 
কি, করিয়াই চলিতেছেন। ইহাদের মধ্যে ধাহারা ঘোর দস্তভাবের সহিত 
এ প্রকাঁৰ মূর্খতা প্রদর্শন করেন, তীহাদিগকে কে শিক্ষা দিবেন, কেই-ব! 
শিক্ষা করিবেন? সেদিনে একটা টিউবারকুলোসিস্‌ রোগিণী, ধাহাকে 
আমরা তিন মাস সময় মধ্যে সাল্ফাঁব ৩০ শক্তিও একমাত্র দিতে সাহস 


, করি নাই, সেই বোগিনীকে এই সহবের একজন এলো-হোমিও চিকিৎসক 


সালফার ১০০ একমাত্র! গ্রযোগ কবিয়া দুই দিনের মধ্যেই কাঁলকবলে 
প্রেবণ করেন এবং ওষধ গ্রায়োগ কবিবার সময় নাকি অতিমাত্র দস্তের 
সহিত বলিয়াছিলেন যে, “পূর্ব চিকিৎসক বোগিণীব আরোগ্যটী অনর্থক 
বিশদ্বিত কবিতেছিলেন, আমার এই উচ্চতব শক্তি তিন দিনে আরোগ্য 
কবিবে” ইত্যাদি । এ সকল চিকিৎসকের মনোবৃত্তি বে প্রকার, তাহাতে 
সংশোধন কথনও সম্ভব নয়, কেনন! হৃদয়ে অহঙ্কাব থাকিলে সতা আদৌ 
প্রবেশ লাভ কবিতেই পারে না। এরূপ অনেকেই আছেন, বীাহারা 
অজ্জঞানত৷ জন্থ ভ্রান্তি কবেন বা করিয়াছেন, তাহাদিগকে অনায়াসেই সংশৌধন 
করিতে পার। যায়। তাহারা অজ্ঞাশ হইলেও শিখিবার জঙ্ক প্রস্তত। 
আদ্বও এক প্রকাব অনি করিয়া ফেলা, এই অজ্ঞানতা হইতে খুবই 
সম্ভব এবং অনেক ক্ষেত্রে হইতেও দেখিয়াছি, তবে উপরোক্ত ব্যাপার 
অপেক্ষা ইহার ক্ষেত্র বিরলতর,--ফলতঃ যেখানে ঘটে, সেখানে রোগী পক্ষে 
ভীষণ সর্ধনাশ হয় এবং প্রায়ই প্রতিকারের অবসর থাকে না। এ্রইটা 
বুঝাইতে হইলে অনেকখানি আলোচন! আবশ্তক। মন্ুস্তাদেহের মধ্যে, 
ভিতরে ও বাহিরে একটা অমসূত্রত। ব। একটা সামঞজন্ 


১৫ দশন গবেষণা: 
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বগিররজজগালা আছে, উহা নিত্য ও চিরস্তন। এরই 
সম্বন্ধটার বিষয় মৎলিখিত মেটিরিয়া মেভিকায় ৭০৫১ ৭০৬, ৭০০ পৃষ্ঠায় 
বিশেষভাবে আলোচিত হইয়াছে । এস্থলে কেবল আভাস ব্যতীত অন্ত কিছু 
হইতে পারে না। বাহিরের কোন ব্যাধি লক্ষণ জোঁর করিয়। চাঁপা দিলে, 
আরও আত্যন্তরপ্রদেশস্থ অধিক মৃল্যবান যন্ত্রনিচয়ে 'পীড়ালক্ষণ বিকাশ পাঁয়,-- 
একথাটা যেমন সত্য, ঠিক সেই প্রকারই কোনও মানসিক পীড়া অর্থাৎ 
উন্মাদাদি মস্তি গোলযোগ, চিকিৎসার দ্বারা আরোগ্য পথে আসিবার সঙ্গে 
সঙ্গেই, মস্তিষ্বের যে অংশটা বিশৃঙ্খলা গ্রাপ্ত হইয়াছিল, তাহাঁরই সমস্থত্রে 
বাহৃদেহে গীড়। লক্ষণ বিকাশ পায়,_-একথাঁও তেমনই সত্য। আমাদের 
বুদধিবৃত্তির সহিত উদর ও পরিপাক যন্ত্র এ তাবে সংশ্লিষ্ট ও সম্বনধযুক্ত,-_ 
সুতরাং যদি কোনও একটা উদ্মাদরোগী, যাহার বুদ্ধি-বিপর্ধায 
ঘটিয়াছে, তাহার প্রকৃত সন্রশবিধীনে চিকিৎসা হইলে, উদরযস্ত্রে অতি 
নিশ্চই পীড়া লক্ষণ প্রকাশ পাইবে, এদিকে উন্মাদ লক্ষণেরও "অবসান 
হইবে । এক্ষণে, চিকিৎসক যদি এ সম্বন্ধের বিষয় অবগত ন। থাকার জন্থা, 
এ নব বিকশিত উদরাময়ের গ্রতিকার বিষয়ে উৎসুক হইয়া গষধ প্রয়োগ 
করেন, তবে রোগীর ভীষণ অনিষ্ট হয়, অর্থাৎ উন্মাদ লক্ষণ পুনরায় ফিরিয়। 
, আনে। বসথচ চিকিৎসক তাহার ভ্রান্তি ধরিতেও সক্ষম হন না এবং 
পুনঃ পুনঃ এই তুলই করিতে থাকেন। সুতরাং এ প্রকার একহুতব্রতার 
সন্বন্ধটা এবং জীবনীশক্তির এ প্রকার ক্রিয়াগতি, বিষয়ে সম্যক জ্ঞান থাকা 
যে কত আঁবশ্তক, তাঁহ। অবশ্ই সকলে অনুভব করিতে পারিবেন । ১৯২৯ 
সালের জুন মানে, আমি উড়িষ্যার অন্তর্গত কোনও রাজগ্েটের একটা 
রাঁজপুত্রীর চিকিৎস! ব্যাপারে জানিতে পারি যে,-ডাঃ-"**'হাঁলদার এম্‌. 
বি. রোগিণীর উ্মাদলক্ষণের বার বার আসা ও যাওয়ার কারণ স্থির কত্পিতে 
ন! পারিয়া আথার ডাঁক দেওয়ান এবং ইহার তথ্য কি, নিরাকরণ করিবার 


_ জীবনীশক্ষি ও তাহার রিয্াগতি ও ১০১ 


লে শা পিএ ১ কিস তে িস্তি ২ চস বিশ তিল সিকি পাটি পক্টিপি 


জন্য অনুরোধ করেন। তাহাকে একরিন আমার  ভিস্পেক্সারীতে » সঙ্গে 
করিয়া আনিয়া প্রকৃত তথাটা বুঝাইয়া দিই, তখন ডাঃ হালদার একেবারে 
মুগ্ধ হইয়া, সেই দিন হইতেই আমার শিশ্যত্ব গ্রহণ করিলেন এবং সুদীর্ঘ 
দুই বতসর ধরিয়া আমার পোষ্টগ্রাজুয়েট কলেজে অধ্যয়ন করেন। এক্ষণে 
তিনি এ রাজছ্টেটে বিশেষ উন্নতির সহিত চিকিৎসা করিতেছেন । 

উপরে যাহা যাহ! লিখিত হইল, তাঁহার ফলে জীবনীশক্তির সম্বন্ধে সম্যক্‌ 
জ্ঞান এবং তাহার ক্রিয়াগতি অনুভব নী করিতে পারিলে, কুশলী চিকিৎসক 
হওয়া বায় না, এ সত্যটা প্রত্যেক সুধী-সদয়ে পূর্ণভাবে প্রতীয়মান হুইবে। 
একেই এটা ব্যভিচারীর যুগ, তাঁহার উপর অধিকাংশ ব্যক্তিই অল্লমাত্র 
সাধন! অথচ প্রচুর অর্থাগম থাহাতে হয়, সেই চেষ্টাই করিয়! থাকেন। 
সুতরাং এ সকল তত্ব হৃদয়ে প্রতিঠিত করিয়া তদনুসারে কার্ধ্য করিবেন, 
এ আশ| অধিকাংশ স্থলেই করিতে পারা যায় না। তবুও সত্যের প্রকা* 
যত হয়, ততই কল্যাণ । 

এ সম্পর্কে কেবলমাত্র একটী বিষয় লিখিক্ বর্তমান আলোচন৷ শেষ 
করিতে ইচ্ছা করি। 'আঁজকালের দিনে রোগী চিকিৎসাপ্রার্থী হইয়া 
চিকিৎসকের সমীপবর্তী হইলেই, আমাদের মধ্যেও অনেক চিকিৎসক মহাঁশয়, 
মুত্র, নিষ্টীবন, মল ইত্যাদির পরীক্ষার ফল এবং আভ্যন্তর টিউমারবাঁ ক্ষতাদি 
হইলে, তাহাদের এক্স-রে পরীক্ষার ফল চাহিয়া বসেন। প্রত্যেক “বড় 
লোকের” বাড়ীর রোগী হইলে, অবশ্যই তীহারাই এই “ভড়ং” ব প্রদর্শনী 
আবগ্তক বোধ করিয়! থাকেন, সে কথ! শ্বতগ্্, কিন্তু চিকিৎসক হইয়া কোন্‌ 
নীতিবশে এই অনর্থক খরচ করিবার ব্যবস্থা করিয়া থাকেন, তাহা বুবিবার 
নয়। একটী গতানুগতিক এলোপ্যাথিক ধারা ব্যতীত, রোগীর পক্ষেও 
কোনও সাহাষ্য হয় না এবং চিকিৎসকের পক্ষেও প্রকৃত ওষধ নির্বাচনের 
কোনও সাহাষ্য হয় না। যাহা হউক, ধাহার। প্ররুত জ্ঞানেচ্ছু, তাহার। 


১৪২ দর্শন গব্ষণ। । 


লিস্ট পি পিসি সছিপাসছি 


এই গতানুগতিক অভ্যাস অন্থ্দারে এ প্রকার গঞ্ছিত ও অনর্থক ব্যয় ব্যবস্থা 
ন৷ করিয়া, যাহাতে রোগীর কগ্যাণ হয়, সেই পথে চেষ্টা করিবেন। 

থে “্গীড়ান্ী”, যেমন নিউমোনিয়া, অন্ত্ক্ষত, অর্শ, অতিসাঁর, জর, 
ইত্যাদি এক একটা নাঁমযুক্ত পীড়া, যাহ! বাহদেশে বিকাশ প্রাপ্ত হয়, 
সেগুলির কোনওটাই “গ্গীড়া” নফু, পরন্থ সেগুলি পীড়ার কল মাত্র। অথচ 
সেগুলিকেই লইয়! বিব্রত হওয়া এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়দিগের 
আবশ্তক, কেনন! তীহার! “চাপ! দিবার” জন্ছই চিকিৎসা করেন, পরস্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণও যদি তাহাই কবেন, তবে তীহাব। জীবনীশক্তি 
কাহাকে বলে, তাহাঁও জানেন না, অথব। পীড়া কাঁহাকে বলে, তাহাও 
জানেন না, কেবল হোমিওপ্যাথিক বাক্স হইতে ওষ্ধ দেন মাত্র । এ সকল 
ব্যক্তিকে হোমিওপ্যাথ নাম দেওয় কেবল সাধারণের অনুগ্রহ ব্যতীত আর 
কিছুই নয়। 

রোগীর যক্কতে বাতনা হইতেছে কেন? যেহেতু জীবনীশক্তি স্বাভাবিক 
ভাবে কাধ্য করিতে পারিতেছেন ন! এবং আর একটা বিরোধী শক্তি, এঁ 
জীবনী শক্তির সহিত্ত কার্ধ্য করিয়৷ যরুতের অস্বাভাবিক ক্রিয়া করিতেছে, 
অতএব সেখানে একটা অন্বস্থি বা বেদন।, প্রকাশ পাইতেছে। এ বিরোধী 
শক্তির নিরাঁকরণ করিয়! জীবনীশক্তিকে বিশৃঙ্খলা বিমুক্ত করিতে পারিলেই, 
যরুৎ যন্ত্রের স্বাভাবিক ক্রিয়। পুনঃ প্রতিঠিত হইবে, সুতরাং অস্বাভাবিক 
অনুভূতি বা বস্ত্রণাি আর থাঁকিবে না। প্রত্যেক পীড়ার ক্ষেত্রে এর একই 
নীতি অনুসরণ করিতে হইবে । এই নীতি অর্থাৎ গীড়াতত্ব, আরোগ্যতত্, 
জীবনীশক্তির ক্রিয়াগতি ইত্যাদি ন| জানিয়া, অথবা বিস্বৃত হইয়া, রোগী 
চিকিৎসার ঘময় এলোপ্যাথদিগের মত প্রথা অবলগ্বন করিবার আয়োজন ও 
প্রচেষ্টা অতীব গহিত। এলোপ্যাথগণ যাঁহা করেন, তাহা! তাহাদের 
শাস্থসন্মত,--সে শাস্থ অসম্পূর্ণ বা প্রমীদপূর্ণ হউক, আর যাহাই ব1 হউক, 


রোগ ও বরোগলক্ষণ। ১৩৩ 


নি তি সিএ অপি গাজর পপ সত এন্ড এস কী সস এ্্িদপস্ষলি িনা সর ৬তি অলি নিরসন পেস্ট্রিস্্িতিস্টসস্িপি সিন এ টাসম্িপিিিসছি এর সি স্মিত | শা সিসি 


কিন্তু উহাদের অনুকরণে আমাদেরও এ প্রথা অবশন্বন, কেবলমাত্র নুর্তা 
এবং দস মনোবৃত্তিজ্ঞাপক ব্যতীত আর কিছুই নয়। ; 





ভ্তরিভীম্স অন্যান ॥ 


৯৮ ব্ঠস্হ্যারনে।. ............. ৬ ০ সত 


রোগ ও রোগলক্ষণ । 


সান ০৫৪০৫ হট... স্পা 


রোগ কাহাকে কহে এবং রোঁগলক্ষণ বলিতেই বাঁকি বুঝ যার, এ 
বিষয়ে নির্মল জ্ঞান না থাকিলে হোমিওপাথি চিকিৎসা করা অসম্ভব 
ঝলিপেও হয়। কিন্তু অনেকেবই এ ধারণ। নাই। কেননা অনেককেই 
বলিতে শুনি--“জবর একটা লক্ষণ, নিউমোনিয়। একটী লক্ষণ, ইত্যাদি”। 
রোগ বণিতে কি বুঝিতে হইবে ?--বোগ বলিলে স্বাস্থ্যের বিপরীত বুঝিতে 
হইবে,_-জীবনীশক্তি যাহার শরীরে স্বাভাবিক ভাবে কার্য করিতেছে 
না, জানিতে হইবে, তাহার রোগ হইয়াছে । রোগ অর্থে জীবনী- 
শত্তির মচধ্য বিশ্বাত্ীলা এবং সেই বিশৃঙ্খল! জন্ত বা তাহারই 
ফলস্বরূপ রোগীব জর হইয়াছে অথবা নিউমোনিয়! হইয়াছে । জর বা 
নিউমোনিয়া এক একটা ফল,-_-জীবনীশক্ত্ির ক্রিয়াবিশৃঙ্খলার ফল, ফলতঃ 
সেগুলি রোগ নয়। তবে সাধারণ লোকে সহজ কথায় নিউমোনিয়াটাকে 
ব1 জরটাকে রোগ বলিয়া! মনে করিতে পারে, কিন্কু চিকিৎসক হইয়। এ 
ধারণ]! করিলে বড়ই আক্ষেপের কথ1। যাহ। হউক, রোগের ফলম্বরূপ 
নিউমোনিয়া! হইয়াছে, তাহার লক্ষণ কাঁহাঁকে বল। যাইবে? 


১০৪" দর্শন গবেষণা 


জর, নিউমোনিয়া, অর্শপীড়। ইত্যাদি প্রকার অবস্থাগুলি, যাহা! রোগের 
ফলম্বরূপে মাঁনব-শরীরে দেখা যায়, সেগুলিকে আরোগ্য করিবার জন্ত 
লক্ষণ-সমষ্টি প্রয়োজনীয়, কেননা লক্ষণ-সমষ্টির সা্ৃশ্তে আরোগ্কারী ওষধ 
নির্বাচিত হইয়! থাকে। উপরোক্ত কোনও একটা অবস্থার আরাম করিবার 
উদ্দেস্তে চিকিৎসককে লক্ষণ-সমষ্টি পাইতে হইবে, নতুব! ওষধ নির্বাচন 
হইবে না, অতএব আরোগ্যও হইবে না। জর, নিউমোনিয়া 
গ্রভৃতিকে সহজ কথায় যদি রোগ বা এক একটী রোগ বলিয়াই 
অভিহিত কর! যায়, তবে এক একটা রোগের আরোগা জন্ত ওষধ 
নির্বাচন করিতে গিয়া দেখা যাইবে যে, রোগ ধরিয়া ওষধ নির্বাচন 
হইবে না, রোগী ধরিয়! নির্বাচন করিতে হইবে । রোগের লক্ষণ- 
সমষ্টি ধরিয়া গুধধ নির্বাচন হয় না, রোগীর লক্গণ-সমষ্টি আবশ্যক । 
একটী রোগের লক্ষণ-সমট্টি ধরিয়া]! 'উধধ নির্ববাচন হয় না, বৌগীর লক্ষণ- 
সমটি প্রয়োজন। একটি রোগের লক্ষণ, কেবল সাধারণ লক্ষণ মাত্র, 
বিতণেশেষ লক্ষণ রোগী ব্যতীত পাওয়া যাঁর না। প্রত্যেক জরেই 
অঙ্গ-সন্তাপ একটী সাধারণ লক্ষণ, প্রত্যেক ওলাউঠাতে ভেদ ও বমি 
সাধারণ লক্ষণ, প্রত্যেক নিউমোনিয়! ক্ষেত্রে শ্বীসকষ্ট একটী সাধারণ 
লক্ষণ, এই সাঁধারণ লক্ষণ ধরিয়া নির্বাচন হয় না। রোগী ব্যতীত বিশেষ 
লক্ষণ পাঁওয়া যাঁয় না, অতএব নির্বাচনও হইবে না। বদি পাঁচটা ব্যক্তির 
জর হয় বা ওলাঁউঠ! হয়, বা নিউমোনিয়! হয়, তবে পূর্বোক্ত সাধারণ 
লক্ষণৃগুলি প্রত্যেকেরই থাকিবে। 

কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ একত্র করির়! একপী রোগের নামকরণ 
লইয়। থাকে । যথা, তাপ, শরীরের ভাঁরবোধ, আলম্ত, অরুচি, অক্কুধা 
ইত্যাদি একত্র করিয় তাহার নাম দেওয়। হইগ্লাছে, জর। তরল বর্ণ হীন 
তেদ ও বদন, অস্বস্তি, পিপাসা, অস্থিরতা, ঘন ঘন বলক্ষয় ইত্যাদি লইয়া 


রোগ ও রোগলক্ষণ। ১৯৫ 


একটা নাম দেওয়! হইয়াছে,-কলেরা। এই গ্রকার কতকগুলি করিয়া 
সাধারণ লক্ষণের একত্র সমাবেশ ধরিয়। তাহাদের সমস্টিগত এক একটা নাম 
দেওয়া হইয়া থাকে । এই নাঁম একটা নাম ব্যতীত আব কিছুই নয়,-- 
নাম ধরিয়। ওষধ নির্বাচন হয় না। নামের মুল্য কিছুই নহে, কেবল 
ভাষার সুবিধার জন্থ নাম,রোগের চিকিৎসা বা ওষ্ধ নির্ববীচনের 
হিসাঁবে নামের কোনও মূল্যই নাই, একথা মনে রাখিতে হইবে" 
হোমিওপ্যাথ হইয়া যে ব্যক্তি রোগ বা রোগের নাম ধরিয়া উষধ দিয় 
থাকেন, তিনি হোমিওপ্যাথ নহেন, কেবল হোমিওপ্যাথিক ওষধের 


, বাক্স ও বহি রাখার জঙ্ত তাহাকে একটী নাম দেওয়] হয়,-হোঁমিওপ্যাথ, 


এই পধ্যস্ত। তীহাঁর দ্বারা চিকিৎসা কাধ্য হইবার উপায় নাই । 

বিশ্পেষ লক্ষণ কাহাকে কহে? কোনও রোগীর তাহার রোগের 
সাধারণ লক্ষণ ব্যতীত, যেগুলি তাহার ব্যক্ভিচত্র নির্দেশ করে, 
তাহাকেই বিশেষ লক্ষণ কহে। সাধারণ লক্ষণ ও বিশেষ লক্ষণ একত্র 
করিয়া! সেই সমুদয় বা! সমষ্টিকে লক্ষণ-সমষ্টি নাম দেওয়া হইয়। থাকে। 
দুই একটী উদ্দাহ্রণের সাহায্য ব্যতীত বিবয়টা পরিস্ফুট হইবে না। 

মনে করুন, কৌনও ব্যক্তির অনেক দিন হইতে গুরাতন ভাবে জ্বর 
হইতেছে-_এক্ষেত্রে গীড়াটাকে লোকে সাধারণ কথায় “জ্বর” বলিবে এবং 
জর বগিয়৷ জরের কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ বর্তমান থাকিবেই থাকিবে, 
যথা,_অঙ্গে তাপ বোধ, সর্বশরীরে ভার বোধ, নাড়ীর দ্রুতগতি, কাধ্যে 
অনিচ্ছা ইত্যাদি ; ফলতঃ এগুলি প্রত্যেক জরের ক্ষেত্রেই থাকে, নতুব! 
পীড়াটাকে জ্বর আখ্যা দেওয়া চলে না। এক্ষণে চিকিৎসা 


" করিতে হইলে, রোগীটীকে জিজ্ঞাসাবাদের দ্বার তাহার ব্যক্তিগত লক্ষণ 


পাইতে হইবে । অবপ্ত জিজ্ঞাসা না করিলেও অনেক ক্ষেত্রেই রোগী 
আপনিই ভাহান্ ব্যক্তিগত লক্ষণ কহিয়! থাকে,--তবে যদি তাহার ঘারা 


১৯৬ দর্শন গবেষণা। 


কাপ অপ টা লিউ লে সিসি রা 





টিপি কি পি সি সির 





শপ র তাস সরি সিপাসর সি 


নির্ধধাচিন কার্য্যের জন্ত যথেষ্ট লক্ষণ না পাওয়া যায়, তবে আতা জিজ্ঞাস 
করিতে হয়। মনে করুন, রোগী আপনিই কহিল--প্ডাক্তার 
বাবু, মাথা-ব্যথাই আমার প্রধান কষ্ট, আর কোষ্ঠবন্ধের জালায় জলে 
মলাম, কিছুতেই বাহ পরিষার হয় না।” ইহা! আপনার ওঁষধ নির্বাচনের 
পক্ষে যথেষ্ট হইল না। আপনি গ্িজ্ঞাঁসা করিলেন, আপনার পিপাস! কি 
প্রকার ?* উত্তর পাইলেন-_মহাশয়, যতক্ষণ জর থাকে, ততক্ষণ ঘটা ঘটা 
জল খাই,__আর তাহা ছাড়া, আমি সাধারণতঃ জল একটু বেশী থাই।” 
জর কখন আসে, কখন ছাড়ে ?--“বেলা ৯১০ টায় আমে ও বৈকালে থা 
সন্ধ্যার ত্যাগ হয় এবং ত্যাগ হইবাঁর সময় (প্রচুর ঘন্ম হয়।” আপনি 
রোগীর ব/ক্তিগত লক্ষণগুলি পাইয়া “নেট্রামমিউর” নির্বাচন 
করিবেন। 
মনে করুন, আর একটা পুরাঁতন জর রোগীর জরের লক্ষণ হয়ত বিশেষ 
কিছুই পাইলেন না_কেব্ল জানিতে পারিলেন, বৈকালে ২৩ ঘণ্টার জঙ্গ 
জর হয়, অরোদয়ের সময় সামান্ধ একটু জলপাঁন করে মাত্র, তাহার ঘণ্ম না 
হইয়াই জরটী ত্যাগ হইয়া যাঁয়। এম্থলে যদি ব্যক্তিগত লক্ষণ, যথা 
সর্বাঙ্গেই জাল!, নিত্য ২৩ বার করিয়! স্নান করিবার প্রবৃত্তি, সকল কার্যে 
, উদ্বাসীনতা!, সময়ে সময়ে অনর্থক ক্রন্দন কবিবার প্রবৃত্তি, জলপাঁনের অনিচ্ছা 
ইত্যা্ি ব্যক্তিগত লক্ষণ পান তবেই “এপিন” নির্বাচন করিব্লে। 
তৃতীয় রোগীর নিত্য সন্ধ্যায় সামান্থ জরবোধ হয়। ছুই এক ঘণ্টা 
বাদেই জবরটা ত্যাগ হইয়া যায়। জরের লক্ষণ কিছুই নাই। ব্যক্তিগত 
লক্ষণ, দক্ষিণ পার্থে ব্যতীত রোগী শয়ন করিতে পারে না । ডাব সরবৎ 
গ্রভৃতি লীতল পানীয়ে একান্ত অভিলাষ ? পেটে, বুকে সর্বদাই খাণি খালি 
ভাঁব থাকে, মাথায় গীতল জল ন! দিয়া থাকিতে পারে না, ইত্যাদি লক্ষণে' 
“্থসৃফো রাস” নির্বাচিত হইবে। 


রোগ ও বোগলক্ষণ। ১৪৭ 


কোনও একব্যক্তি অর্শগীড়ায় অতিশয় কাতর। কিন্তু গুহ্‌ প্রদেশে বেদনা, 
রক্তশ্রাব ইত্যার্দি অর্শপীড়ার সাধারণ লক্ষণসকলের মূল্য বড় কম। তাাস্ত 
করিয়। জানিলেন বেগীর সর্ধাপেক্ষ। অধিক যন্ত্রণা,--মলত্যাগের পর প্রান 
দুই ঘণ্টা ধরিয়! গুহাথ্থাবে দারুণ বেদনা, জ্বালা, কাট! বেঁধামত কষ্ট থাকে, 
তাহা ছাডা রোগীর মুত্রে অতিশয় ঝাঝাল গন্ধ,--এই করটার সাহায্য 
'আপনি “নাইটি.ক-এসিড.” দিতে পাঁরিবেন। ৃ 

যতদুব আলোচিত হইল, ইহার দ্বারা বোধ হয় বুঝিতে পারা যাইবে যে, 
চিকিৎসা! করিতে হইলে রোগীর লক্ষণসমষ্টি প্রয়োজন। রোগের সাধারণ 
লক্ষণ লইয়। কোনও কাজ হয় না। প্রত্যেক রোগটার উপর ৫রাগীর 
ব্যক্তিগত ছায়া কি গ্রকার পতিত হইয়াছে, অর্থাৎ রোগের সাধারণ 
লক্ষণ সকলের উপর রোগীব ব্যক্তিগত বিশেষত্ব যাহা বিকাঁশ পাইয়্াছে 
তাহাই আবশ্তক ৷ দুই জনেরই জর কিন্ত একজন চুপ করিয়। পড়িয়। থাকে। 
কেনন। তাঁহার বাক্তিগত বিশেষত্ব, নড়ন চড়নে বৃদ্ধি, এই লক্ষণটী 'প্রকটিত 
হইয়াছে ; আঁব একজন সর্বদাই অস্থিরভাবাপন, ছটফট করিতেছে, এপাশ 
ওপাশ, এ বিছবীনা ও বিছানায় যাইতেছে,_এই অস্থিরতারপ ব্যক্তিগত 
বিশেষত্থটা বিকাশ পাইয়াছে। এ ব্যক্তিগত বিশেষত্ব লইয়া! ওষধ পির্ববাচন 
হইবে, রোগ ধরিয়। বা রোগের লক্ষণ ধরিয়৷ ওধধ দেওয়া অসম্ভব । 

প্রত্যেক রোগীতেই তাহার ব্ক্তিগত বিশেষত্ব ব্যতীত খন ওষধ 
নির্বাচন হইতে পারে নাঃ তথন যে রোগীতে কোনও বিশেষ লক্ষণ না 
থাকে, সেখানে ওষধ নির্বাচন হয় না, অতএব বোগীও সারে না, সারিবে 
না, ইহার সন্দেহ নাই। রাজধক্মার শেষে, কর্কট 'ীড়ীয়, বহছমূত্রের পীড়ায় 
প্রায়ই কোনও বিশেষ লক্ষণ বোগীতে পাওয়। সম্ভব হয় না, অতএব 
আরোগ্য সম্ভাবনাও সুদুরপবাহত। গুতরাং যে কোনও পীড়াবস্থায় যদি 
ব্যক্তিগত বৈশিষ্ট্য না পাওয়া যায়, বিশেষ চেষ্টা, জিজ্ঞাসা ও অন্ধুসন্ধানের 


€ 
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দ্বারাও পাঁওয়। না যায়, সে অবস্থায় রোগীর আত্ম্ীযস্বজনকে মুক্তকণে 
বলা ভাল যে, “এ রোগী আমার দ্বারা সারিবে না, অন্ত চিকিৎসকের 
নিকট লইয়! যাইতে পারেন,” কেননা এখানে চিকিৎসাঁটা চিকিৎসাধ্যায়ত্বের 
বহিভূত হইয়াছে। নতুবা বাহ! তাহা নির্বাচন করিয়া চিকিৎস। করা 
নিতান্তই গহিত এবং ভগবানের নিকট পাঁপজনক বলিয়া! জানিতে হয়। 





রোগ কাহাকে কহে? 
সর্বপ্রথম ইহ! কোথায় আবিভূতি হয়? 
| রোগ ও রোগ ফল। 


শপ টু পিঠা 


“রোগ কাহাকে কহে ?” এই প্রশ্নটার উত্তর যত সহজ বলিয়। মনে হয়, 
তত সহজ নয়। অনেকেই হয়ত মনে করিবেন, এ গ্রাশ্্রের প্রয়োজন কি, 
রোগ কাহাকে বলে, একখ! কি আবার জিজ্ঞাসা করিতে হয়? নিজা 
নিত্য কত লোকের কত রোগ দেখা যাইতেছে, সে অবস্থা আবার এ 
গ্রশ্থের সার্থকতা! কোথায়? কিন্ত সাঁমান্থ বিচার করিয়$ দেখিলেই জান। 
ষাইবে যে, লোকে রোগ বলিলে রোগের কতকগুলি নাঁমকেই বুঝিয়া থাঁকে। 
তাহারা কহিবে, ম্যালেরিয়া জর একটী রোগ, শিরঃপীড়। একটা রোগ, 
অর্শোপীড়া একটী রোগ, রক্তোৎকাশ একটী রোগ, শোথ একটা রোগ,-- 
এই প্রকারে তাহারা শত শত রোগের নাম ননে আনিয়া থাকে ও মনে করে 
বে, 'বোগ কাহাকে কহে, তাহারা উহ! বেশ জানে। ফগতঃ তাঁহার! 


রোগ কাহাকে কহে 1 কোথায় আবিভূ তি হর রোগ ও রোগ্রফল ॥ ১০৯ 


নাকি লিল সত ৯ ভি পালে তী ছি পি পাসটি্দিতী লি শপ পাসিলীক্পির এল ই এ স্পা তি এ এপ প সপ লীদিপাি জী দিপা সত সরি সত পনির শ 


রোগের কতকগুলি নাম জানে, রোগ কাহাকে বলে, তাহা জানে না - 
কেনন। উহা! জানা তত সহজ নয়। 

রোগ কাহাকে বলে? রোগ একটা অস্থচ্ছন্দতা । অস্বচ্ছন্মতা 
বলিলেই স্বচ্ছন্দতা মনে আমে, কেননা অস্বচ্ছন্দতাটা শ্বচ্ছন্দতাঁরই বিপরীত 
ভাব। মানব যখন সুস্থ থাকে, তখন তাহার একটা স্বচ্ছন্দত। থাকে, তাহার 
একটা ছন্দঃ থাকে, নিজের নিজের দেহ ও মনের একটা নুস্থ, সহজ- ও 
স্বচ্ছন্দভাব থাকলেই তাহাকে নীরোগ বলা! যার। কোনও কারণে যদি 
তাহার এ ছন্দঃ ভঙ্গ হয়, এ ছন্দঃ নষ্ট হয় এবং তৎপরিবর্তে একটী 
অস্চ্ছন্দতার ভাব অনুভূত হইতে থাকে, তবেই তাহাকে, রোগী বল! হইয়! 
থাঁকে। এই ছন্দা্ডঙ্গঢ্কিই রোগ বা পীড়া বলে। 

রেলগাঁড়ীর একটা এঞ্জিন বিকল হইতে পারে, কিন্ত বিকল হইলে 
এঞ্সিনটার রেগ হইরাছে বা এঞ্সিনটার পীড়া হইয়াছে, একথা কেহ বলে 
না। কেন বলে না? এঞ্জিনের কোনও অন্থভূতি নাই, এঞ্জিনের শ্চ্ছন্দ 
বা অস্বচ্ছন্দভাব অনুভব করিবার কোনও শক্তি নাই,_-এঞ্জরিনটী জড়, 
কাঁজেই লোঁকে বলে,_-একজিন্টী বিকল হইয়াছে; ফলতঃ উহার পীড়া 
হইয়াছে একথা কেহ বলে না। মাঁনংদেহের সহিত এঞ্জিনের তুলনা 
করিলে দেখা যায় যে, মানব নিজে ইচ্ছা শক্তিসম্পনল্ন ৫চতন্যমস়্, 
জীব বলিয়৷ তাহার দেহের প্রত্যেক অংশে তাহার সুখ ও দুঃখের অনুভূতি 
আছে, কিন্তু জড়কলেবর এক্জিনের তাহা নাই। এঞ্জিলের প্রত্যেক অংশটা 
খুলিয়! স্বতন্ত্র রাখা চলিতে পারে, আবার তাহার পরে অংশগুলিকে এক 
এক করিয়! জুড়িয়া দিলে এপ্রিন প্রস্তুত হয়, কিন্ত মানবদেহের তাঁহ৷ হইতে 
পারে না, কেনন! মানবদেহের চেতন", খ্বতি, সংহতি ইত্যাদি 
নানাগুণ দেহের সহিত ওতঃপ্রোতভাবে সংগ্লিষ্ট আছে,--উহা! এঞ্জিনের মত 
কেবল জড়-সমষ্টি নহে। কতকগুলি অংশের স্থৃল-সম্টিমাত্রই এষঞ্জিনটার 


শালী 


১১৯ দর্শন গবেষণ!। 


গক্ষে যথে্&ট, মানবদেহের তাহা! নয়,মানবদেহ কেবল মাত্র স্থল সমটি 
নহে। তাহ! ছাড়া, এঞ্জিনের স্ুলদেছের কোনও কর্তা নাই, মানবদেহের 
কর্তা আছে এবং ০সই কর্তা স্বাধীন-উচ্ভাশক্তিসম্পন্ষ 
€চত্ন্তময় জীব । সেই কর্তা বা শব আপন ইচ্ছানুসারে কাধ্য 
করিয়! থাকেন ও সুখ হুঃখের অনুভব করিয়া] থাকেন। প্রত্যুত এ কর্তা 
ব৷ জীব আপন অভাব ও প্রয়োজনানুপারে শিজের বঙ্গ, 'অতিমুক্মম অবস্থা 
হইতে হুক্ম মন, আঁবাব তাহা হইতে হন্তপদা্দ স্থল দেহ পধ্যন্ত গঠন 
করিল্না থাকেন এবং যে শক্তিব দ্বারা উহাদিগকে গঠন কবেন, তাহাৰ নাম 
জীবনীশভ্শি। এঞ্জিনের ইচ্ছাশক্তি ও নাই, অতিস্থক্ম, সুক্মাদি শুরও 
নাই এবং সুখ দুঃখাদির অনুভূতি ও নাই-_-কেবল মাত্র কতকগুলি জড় অংশের 
সমঠি, অন্ত কোনও স্বাধীন চিন্তাশক্তিসম্পন্ন ভীবের প্রয়োজনানুকুল্যে 
স্থকৌশলে নিশ্মিত ও গঠিত; এবং এঞ্জিনটী যে শক্তিণ দ্বার! পরিচালিত, 
ভাঁহাও জড়শক্তি ; মানবদেহের গঠন, পুষ্টি ও বদ্ধন॥াদর উপধোগী জীবমী 
শক্তির সহিত এ জড়শক্তিব মন্াত্তিক বিভিন্নত প্রতোকেই জানেন । 

যদি ছন্দোভক্গই রোগ, তবে জানিতে হইবে যে,এ ছন্দ; কেন ভঙ্গ 
হয়? হ্বাভাবিক শৃঙ্খল! বা ছন্দঃটা কিন্ত ভগ হইয়! থাকে? পূর্বেরাক্ত 
'জীবনীশক্তি যাহার দ্বারা শরীরেব শৃঙ্খল ৪ ছন্দঃ রক্ষিত হয় এবং শরীরের 
গঠন, বদ্ধনাদি কাধ্য যথারীতি সম্পন্ন হইয়া! থাকে, সেই জীবনীশক্তি যদি 
নির্মল ও অবিকৃত অবস্থায় কাধ্য করিতে খাবেন, তবে কোনও গোলোষোগ 
থাকে নী, কিন্তু যদি এ জীবনীশক্তি বিক্ৃতভাবে কাধ্য করিতে বাধ্য হয়েন, 
তবেই যত বিশৃঙ্খল। দেখা দেয় ও মানবদেহের ও মখনবমনের ত্বাতাবিক 
ছন্দঃটা নই হুইয়। যায়, কেনন। বিক্ৃতিপ্রাপ্ত জীবনীশক্তির দার] শরীর 
যন্ত্রের কাধ্যসকল বথানীতি সম্পন্ন হইতে পারে না, কাজেই অশ্বচ্ছদতার 
আবির্ভার ছয়। বদি শরীরস্থ যাবতীয় যন্ত্রপকল নিজ গিজ নির্দিষ্ট ফার্যগুপি 


রোগ কাহাকে কহে? কোথায় আবিভূতি হয়? রোগ ও রোগফল। ৯১১, 
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সুম্পন করিতে পারে, তবেই ত তাহার ফলম্বরূপে মানবমনে ও ঘাস 
শরীরে একটা স্বাভাবিক আনন্দ, তৃপ্তি ও ্ফৃত্তি বঞ্জায় থাকিবে; কিন্তু এ এ 
যন্ত্র ধদি বিকৃত ভাবে কাধ্য করে, তাহা হইলে মনে ও শরীরে একটা 
অস্বাচ্ছন্দতাঁর উদয় হইবেই হুইবে। যে শক্তির বশে যন্ত্রসকল কাধ্য 
করিতে সক্ষম হয়, সেই শক্তিই যদি বিকৃত হয়, তবে এ এ যন্ত্রনকলের 
কার্ধ্যও বিকৃত হইবে, তাহাতে সন্দেহ কি? এক্ষণে জীবনীশক্কি কিজন্ত 
নিজের প্রাধান্ত হারাইয়া৷ বিকৃতি প্রাপ্ত হয়, তাহা বুঝিলেই এই ততুটা 
হাদয়্ম হইবে। আসল কথা, রোগের গ্রথম আবির্ভাব, 
জীবনীশভ্তির বিকৃতিঢভি, ইহার সন্দেহ নাই। সর্বপ্রথম 
বিশৃঙ্খলা, শত্ভিত্ততের, স্থুলস্তরে কখনই নয়। সর্বপ্রথমে রোগটা 
কোথায় আবির্ভূত হয়,-ইহার উত্তরে বলিতে হইবে যে, বিকৃতিপ্রাপ্ত 
জীবনীশক্তির বিকৃত বঝ৷ বিশৃঙ্খলী প্রাপ্ত কাধ্যেই প্রথম দেখ] দেয়,--তাহার 
পর ঠিক যেন জোতের বশে, ভিতর হইতে বাহিঢের নীত 
হইয়। থাকে । এ বিষয্টী আরও পরিষ্কীর হওয়া সঙ্গত বলির! মনে হয়। 
তাহার পর, জীবনীশক্তির নিজন্ব স্বাভাবিক প্রাধান্ত হারাইবার কারণ 
আলোচিত হইবে । 

কোনও একব্যক্তি এ পধ্যন্ত বেশ সুস্থ ও স্বচ্ছন্দ ছিল। আজি সন্ধ্যায়, 
ব1 বৈকালে সর্বপ্রথম একটী অন্বচ্ছন্দ ভাব অনুভব করিতে আঁরস্ত 
করিয়াছে । “ভাল লাঁগেন!; শরীরটা বেশ ভাল নাই, ইচ্ছ। হয় ষে চুপ 
করিয়া শুইয়া থাকি”--ইত্যাদি ভাব গ্রকাশ করিতে লাগিল। কোথাও 
কিছুই হয় নাই, কোনও চিকিৎসকের দ্বারা তাহার সর্বশরীর বিশেষনধপ 
পরীক্ষা করাইলে কোনও বিক্কৃত ভাব লক্ষিত হইবে না,--অথচ সে ব্যক্তি 
বড়ই বিমর্ষ এবং কোনও কার্য্যে মন দিতে পাঁবিছে না,কেনন! তাহার 
কিছুই ভাল লাগে না। রাত্রিতে আহার করিল না ব! অতি সামন্ত মাত্র 


১৬২ | দর্শন গবেষণা । 


আহার করিল, তৎপরদিনও এ ভাব, পুনরায় চিকিৎসক আনা হইল। 
তিনি পুঙ্থান্ুপুঙ্ঘরূপ পরীক্ষা্দি করিয়। কিছুই স্থির করিতে পারিলেন না। 
প্রথম ছুই দিন এই ভাবে কাঁটিয়৷ যাওয়ার পর ৩য় দিন প্রাতঃকালে এ 
অন্বচ্ছন্দ ভাবটা যেন আরও 'একটু বৃদ্ধি হইল এবং সর্বাঙহ্গ ভার বোধ, 
অক্ষুধা, অতৃপ্তি ইত্যাদি আসিয়া দেখ দিল। তখনও সে বাক্তির কোনও 
গ্রকার রোগলক্ষণ বাহিরে 'প্রকাঁশ পাইল না, কেবল একটা অস্বস্তিভাব, 
একটী কেমন কেমন ভাব, অনুভূত হইতেছে, যথা, আলন্ত, সর্ববশরীরে 
ভার বোধ, আহার পানে অনিচ্ছ। ইত্যাদি । 'এই অবস্থাটী প্রণিধান 
করিলে বুঝিতে পার] যাইবে যে, বিশৃঙ্খলার আবির্ভাব হইয়াছে কিন্তু তাহ! 
এখনও অতি সুঙ্ষ্ত্তঢ্র নিবদ্ধ রহিয়াছে, এখনও বাহির পর্য্যন্ত আসে 
নাই । জীবনীশক্তিতে বিরূতি আরম্ত হইয়াছে এবং অধিরুত জীবনীশক্তির 
দ্বারা পরিচালিত দেহ্যন্তর ও মন যেরপ স্বচ্ছন্দ ও স্কতিযুক্ত ছিল, এক্ষণে 
তাহ! নাঁই, এক্ষণে বিকৃতিপ্রাপ্ত জীবনীশক্তি বিরুতভাবে কার্ধ্য করিতে 
আবরন্ত করিয়াছে বা করিল, এইজন্ত এ প্রকার বিশৃঙ্খলার আবির্ভাব । 
ইহার পরে পরেই 'অর্থাৎ যখনই বিরুতিপ্রাপ্ত জীবনীশক্তির দ্বারা পরিচালিত 
ন্ত্াদিতে অস্বাভাবিক লক্ষণ সকল উদয় হইবে, তখন রোগটী লোকলোচনের 
অন্তভূক্ত হইবে এবং লোকে কহিবে যে, এ ব্যক্তির পীড়া হইয়াছে। 
ফলতঃ বাহাকে লোকে রাগ বলিয়া! ব্যাখ্যা করিতেছে, তাহা রোগের 
ফ্লমাভ্র। রোগ অর্থে জীবনীশক্তিতে বিশৃঙ্খলার আবির্ভাব,-_তাহার 
ফলেই শরীরস্থ যন্ত্রবিশেষে অস্বাভাবিক কার্ধা লক্ষিত হইতেছে । উপরোক্ত 
ৃষ্টান্তে যখন এ ব্যক্তির সামান্য জর, শিরঃপীড়া, কোষ, পিপাসা, সর্বাঙ্গে 
বেদনা ইত্যাদি আসিয়া দেখ! দিল, তখন লোকে কহিল যে এ ব্যক্তির 
প্র” হইঘ়াছে। ফলতঃ এই নামকরণ হইবার বন্ছ পুর্ব হইতেই 
“রোগ” দেখা দিয়াছে” এই জর বা জরলক্ষণগুলি রোগের ফলমান্র। 
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যতদিন জীবনীশক্তিতে বিশৃঙ্খলা থাকিবে ততদিন নানাপ্রকার ক্ষণ 
সকল, ঠিক যেন স্রোতের বশে, ভিতর হইতে বাহিরে নীত হইবে এবং লক্ষণ 
সকলের সমষ্টি ও প্রকৃতি অনুসারে কেহ কহিবে এ ব্যক্তিটীর অবিরাম 
জবর হইয়াছে, অথব! বলিবে, বিকার হইয়াছে ইত্যাদি । ফলতঃ এই অবিরাম 
জর ব। ধিকাঁর বা ষে কোনও নাঁম দেওয়া হউক না কেন,--তাহ। রোগের 
ফল বলিয়া জানিতে হইবে। রোগ অর্থাৎ জীবনীশক্তির বিকৃতি ৷ 
, বিশৃঙ্খলা উপস্থিত না হইলে এসকল লক্ষণসমষ্টি আদো আঁসিত না এবং 
তংপুব্বে লোকটার কোনও প্রকার অশ্বচ্ছন্দ ভাঁব দেখ! দিত ন!। 

মনে করুন, এই ব্যক্তির যকৃতে বেদন। হইতেছে, এ অবস্থায় যর্দি কেহ 
কেখল মকৃত্টাব চিকিৎসা করিপাঁব উদ্দেগ্যে যকৃত্টীর উপর ব্রিষ্টার ব প্রলেপ 
দিবার ব্যবস্থা করে, অথব। এ ব্যক্তির কোষ্ঠবন্ধ হইঘাছে, এ অবস্থায় যদি 
কেহ কেবল কোষ্ঠবদ্ধটা এড়াইবার উদ্দেস্তে জোপাপাদি প্রয়োগ কবে, 
তবে এই প্রকার প্রতিকাঁবকে চিকিৎস] বল। চলিতে পারে না । কেনন। 
এ এ যন্ত্র কিস্বাধীন? এ ত্র যন্ত্র কি নিজে নিজে এ এ লক্ষণ উৎপাদন 
করিয়াছে? যেমন টবছাতিক কারখাশায় বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হওয়া 
আনার গৃহন্থে আলোগুলি দূপ. দপ করিতেছে, পাখাগুলি এক একবার 
বন্ধ হইয়া যাইতেছে এ অবস্থায় আলোগুলিব বা পাখাগুলির দোষ কি? 
এ অবস্থায় আলোগুলিতে ব৷ পাখাগুলিতে প্রতীকার অবলম্বন করিলে তাহ 
বাতুলতা ব্যতীত আর কি বল। যইিবে? বৈদ্যাতিক কারখানায় বিশৃঙ্খলাটা 
অপসারিত হইলেই আনো! ঠিক মত অলিবে, পাখাও ঠিকমত ঘুরিবে। 
ঠিক সেই প্রকার, জীবনীশক্জির বিশৃঙ্খল! অপসারিত হইলেই বক্ুতে 
বেদনা আর থাকিবে না, কোষ্ঠটবন্ধও অন্তহিত হইবে । প্রতীকার 
অবলম্বন করিতে হইবে যক্কৃতে নয়, কোষ্ঠেও নয়,-তবে কোথায়? 
গ্রতীকার অবলম্বন করিতে হইবে, জীবনীশক্কির বিশৃঙ্খলা দুরীভূত করিবার 


৮৮ 
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জন্ভ। তাহাই চিকিৎসা, তৎব্যতীত অন্ত যে কিছু তাহা চিকিৎসার ভা 
মাত্র) চিকিৎসার অন্ৃকল্প বা আড়্বর মাত্র। 

অতঃপর জানিতে হইবে যে, জীবনীশক্তিতে বিশৃঙ্খলার আবির্ভাব কেন 
হয়? কি হেতু জীবনীশক্তি তাহার স্বাধীনত! হারাইতে বাধ্য হইয়া থাকে। 
ধতদিন মানব স্বাভাবিক নীতি সকলকে ভঙ্গ না করিয়া স্বাভাবিক 
ভাবে জীবনপথে চলিতে থাকে, ততদিন কোনও গোলযোগ থাকে ন।, 
তাহার জীবনীশক্তিও অবাঁধিতভাবে তাহার শরীরের নিতা নৈমিত্তিক, 
কাধ্যগুলি সম্পাদন করিয়া তাহার শরীরে ও মনে একটা স্বাচ্ছন্দ্যবিধান 
নিটুটভবাবে রক্ষা করিতে সক্ষম হয়; কিন্তু ক্বাভাবিক নীতিসকল ভঙ্গ 
করিলে তাহার জীবনীশক্তির স্বাধীনতাটা আর বজায় থাকে না, তখন সে 
আঁর একটী বিরোঁধীশক্তির অধীনে কাধ্য করিতে বাধ্য হইয়া থাঁকে। 
সুতরাং &ঁ জীবনীশক্তি পূর্বে স্বাধীনভাবে কাধ্য করিয়া শরীর মনের যে 
ভাঁবে স্বচ্ছন্দত। রক্ষা করিতেছিল, এক্ষণে তাহা পারে না, পূর্ব ম্বচ্ছন্দতার 
পরিবর্তে এক্ষণে একটা অস্থচ্ছন্দতা ব৷ বিশৃঙ্খলার অনুভূতি হইয়। থাকে,__ 
এ অন্চ্ছন্দতা। ব। বিশ্ঙ্খলাই রোগ বা গীড়। নামে অভিহিত হইয়| থাকে। 
রোগ বলিলে জীবনীশক্তির মধ্যে বিশৃঙ্খলার আবিভাবকেই বুঝিতে হয়। 
তাহার পর এ বিশৃঙ্খলাপ্রাপ্ত বা বিকৃতিপ্রাপ্ত জীবনীশক্তর দ্বারা নির্বাহিত 
ও প্রস্থত নানাপ্রকারের অনুভূতি যাহ। প্রকাশিত হয় তাহাদিগকে রোগের 
ননুকণ” বলিয়। জানিতে হয়। এইভাবে ক্রমিক অনুভূতি হইতে থাঁকিলে 
কিছুদিন পরে ইন্দরিয়গ্রাহথ অর্থাৎ স্থল পরিণামসকলের আবির্ভাব হইতে 
থাকে, তাহাদিগকে রোগের “ফল” বলাই সঙ্গত। একটা উদাহরণের 
দ্বার! ইহ! পরিশ্কুট করিবার প্রয়াস পাইতেছি। 

একটী বালিক। তাহার প্রথম খাতুবিকাশের বরুপূর্ব হইতেই 
ঝকটা আন্ধান্ছিনদ্য অগ্চুভব করিতে থাঁকিল, ভাল ক্ষুধা হয় না, সর্ববাে 
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জাল অন্থভব হয়, সর্বদাই মুক্ত ও শীতল বাতাসে থাকছি পছন্দ 
করেন) আবদ্ধ তব তীহার পক্ষে বড়ই কষ্টগনক বোধ হইতে লাগিল, 
শরীর শুক্ষভাব, মুখাত্যন্তর শুষ্ধ,_অথচ জলপাঁনে কোনও প্রবৃত্তি নাই, 
ইত্যাদি; এ অবস্থায় জানিতে হইবে বালিকাঁটার জীবনীশক্তি বিরুতিপ্রাপ্ত 
হইয়াছে, তাহার জীবনীশক্তির মধ্যে প্রথম বিশৃঙ্খলার আবির্ভাব হইয়াছে,- 
তাহার রোগ হইয়াছে, এই অবস্থ। চলিতে চলিতে কিছুদিন পরেই প্রথম 
 খাতুর বিকাশ হইল, কিন্তু অতি সামান্ত আব হইল, তাহা ছাড় দক্ষিণ 
ডিম্বাধারে যেন ছু'চফোটান মত বেদনা হইতে থাকিল, এঁ স্থান ভারী ভারী 
বোধ হইতে থাকিল, ক্রুমে ক্রমে খতুটা প্রীয় বন্ধ হইয়া গেল, অতি. সামান্ 
সমান আব হয় মাত্র; মস্তিফ্ধে ভয়ানক উষ্ণতান্গভব, সর্বশরীরে জাল! 
অথচ ঘন্ম আদৌ নাই, বৈকালে শরীরটা “্জড়নড়” অর্থাৎ সাঁমান্ত অরভাঁৰ 
দেখা দিতে থাকিল। এক্ষণে,_-এগুলিকে রোগের “লক্ষণ” বল। যাইবে। 
যাহা হউক এই অবস্তা চলিতে থাকিল, ক্রমে দেখা যাইল যে, দক্ষিণ 
ডিম্বাধারটা স্ফীত, শক্ত, বেদনাধুক্ত ও সামান্য গ্রদাহাদিত হইয়াছে । লোকে 
কহিল এবং চিকিৎসকেরাও তখন কহিতে থাঁকিলেন যে বালিকাঁটার পলীড়া” 
হইয়াছে । ফলতঃ পীড়। বহুপূর্বেই হইয়াছে, এখন যাহ! হইয়াছে তাহা 
প্রকৃত প্রস্তাবে “লীভার ফল”। এক্ষণে চিকিৎসকের! কহিতেছেন যে, 
দক্ষিণ ডিম্বাধারে একটী অর্ববদ হইয়াছে (1619 8 00100 0৮ 679 
1801৮ 0৪৮ ) ১ এক্ষণে ভীহারা অস্ত্রোপচার করিতে পরামর্শ দিবেন ও 
কহিবেন, অস্ত্রোপচার ব্যতীত উপায় নাই (76 9109810 05 0199:8690, 
8৪ 0087%0100. 15 6108 001 11810). যখন কোনও একটী স্থুল 
পরিণতি দেখ! গেল, তখনই ডাক্তারের! “্লোগ" হইয়াছে কহিবে, 
কিন্তু ইহা! তাঁহাদের ভুল, কেননা রোগ অনেকদিন পুর্ব্বেই হইয়াছে। 

ইঞ্জিযগ্রাহ শক্ত পদার্ঘটা রোগের “্হরল”,--রোগ হইয়াছে বলিয়াই উহার 


ভা 


১১৩ দর্শন গবেষণ। | 


আবির্ভীব হইয়াছে, এটা রোগের ক্রম-পরিণত ফল, ইংরাজীতে 
“0116107899৮ কহে। 

এ অর্ববদটাকে অস্ত্রের ঘর অপসারিত করাকেই সাধারণতঃ লোকে ও 
অস্থান্ত পথের চিকিৎসকগণ পচিন্কিওসা” বলিয়া কহিবেন। কিন্ত 
চিকিৎসা তাহাকে বল! চলে না। অস্ত্রোপচার দ্বার। রোগের ফলটী 
অপসারিত হইল বটে, কিন্ত প্রকৃত রোঁগ যেমন ছিল বা আছে তাহা 
তেমনই বহিল। এই প্রকার তথাকথিত চিকিৎসাঁতে দেখ যায় যে এ 
বালিকাটার অস্বস্তি বা লক্ষণগুলির অপসারণ হইল না বা হয় না। তিনি 
যে অনুস্থ তাহাই থাকিলেন, কেবল অর্ধ,দী কিছুদিনের জন্ত অপগারিত 
হইল। রোগ পূর্বববৎ থাকায় তাহার ফলম্বরূপে এ ডিস্বাধারেই বা শরীরের 
অন্য কোনও স্থানে এ প্রকারের ৰা অন্ত কোকও প্রকারের স্কুল অর্থাৎ 
ইন্জিয়গ্রাহ্থ আবার একটা ক্রম-পরিণতি গঠন হইবে ও দেখ! দিবে, তখনও 
আবার এ প্রকার চিকিৎসার পরামশ প্রদত্ত হইবে। ইহাকে চিকিৎস। 
বলিতে পারা যায় না। তবে চিকিৎসা কাহাকে কহে? রোগটীকে 
আরোগ্য করিবার গরচেষ্টাকে চিকিৎসা কহে। কি উপায়ে তাহা হইতে 
পারে? ইহা বিষয়াস্তরে আলোচিত হওয়াই সঙ্গত বলিয়া মনে করি। 





রোগী-চিকিৎসা । 





আমাদের দেশে “চিকিৎসা” বলিলে নানা প্রথার চিকিৎসার কথ 
মনে আসে । সাধারণ লোকের ধারণা, এই পরুল প্রথার মধ্যে যে কোনটা 
'ক্ষাবলত্বন করিলেই হুয় এবং এঁ সকল প্রথার মধ্যে কোনটা অবলম্বিত হুইবে, 


রোগী চিকিৎস]। ১১৭ 


তাহা রোগীর ব। গৃহস্থের ইচ্ছা ও বিশ্বীসের উপর নির্ভর করে। রোগী 
ব। তাহার বাড়ীর আত্মীয়স্বজন তীহাঁদের বিশ্বাস ও সুবিধার উপর, 
এলোপ্যাথি, কবিরাজী, হাকিমি বা হোমিওপ্যাথি ইত্যাদি যে কোনওটা 
অবলম্বন করিয়া থাঁকেন এবং তাহাদের ধারণা এই যে, ইহাতে রোগীর 
চিকিৎস। বথারীতি হইতেছে বা হইয়া থাকে, তবে ফলাফল ভগবানের 
হাতে । আমাদের দেশে ইহাই টিকিৎাৰ ব্যবস্থা। ্‌ 

অতি সুন্দর ব্যবস্থা! _কাহারও কিছু বলিবার নাই, কেন না নিজেদের 
বিশ্বীসের উপর চিকিৎসা-প্রথা নির্বাচন এ বিষয়ে তো কাঁহারও কিছু 
বলিবার বা আপত্তি করিবার থাকিতেই পারে না। অতএব সকলেই 
এই বাবস্থা ও রীতি অবশ্তই অনুমোদন করিবেন, তাহাতে সন্দেহ কি 
আছে? কিস্ত ব্যাপারটা জীবন-মরণ সম্বন্ধীয়, সুতরাং দি কিছু বলিবার 
থাকে, তবে তাহা শ্বাধীনভাবে প্রকাশ করিবার শক্তি ও শ্বাধীনত। 
প্রত্যেকেরই আছে, কেননা যদি এই ব্যাপারে কোনও প্রকার শ্রম বা 
প্রমাদ থাকে, তবে তাহার সংশোধন হওয়া অনেক ক্ষেত্রে আদৌ সম্ভব 
হয় না, এজন্য এ ব্যাপারে প্রত্যেক গৃহস্থকে বিশেষ অবহিত, হইয়া 
চিকিৎসা-প্রথাটা নির্বাচন করিতে হয়। 

গৃহস্থের বা রোগীর “বিশ্বাসের” মূল্য কতদুর বা! কতটুকু তাহা সামান্ত 
অনুসন্ধান করিলেই জাঁনী যাঁইবে। নিকটবন্তী কোনও আচ্য প্রতিবেশী 
বা কোনও একজন অবস্থাপন্ন কুটুন্ব যে প্রথ। অবলম্বন করিয়৷ থাকেন 
অথবা ইতিপূর্বে কোনও সময় এ গৃহস্থ বা রোগী, অন্ত কোনও 
একটা রোগীর যে প্রথায় চিকিৎসা হইতে দ্েখিয়াছেন এবং আরও 
দেখিক্জাছেন যে এ প্রথায় চিকিৎসার ফলে এ রোগীকে যে চিকিৎসক 
মহাশয় চিকিৎসা! করিয়াছিলেন, তিনি অনেক কষ্টে ও বহু বত্বে দীর্ঘ- 
দিনের পর কোনও গ্রকীরে বীচাইতে সক্ষম হইয়াছেন। তবে এক্ষণে 


১১৮ দর্শন গবেষণা । 


এ গৃহস্থের বা এ রোগীব অবশ্তাই এ প্রথার বিশ্বাস হইয়া পড়ে এবং 
বর্তমানেও, এঁ প্রথাই অবলগ্থিত হইবার প্রতি এ প্রকার বিশ্বাসই প্রেরণা 
দিয়া থাকে । এই বিশ্বাসের মূল্য কিছু আছে কিনা, চিস্তা করিয়া দেখ! 
উচিত। এই প্রকার বিশ্বাসের দ্বারাই পরিচালিত হইয়া আবার অন্ত 
একটা রোগী ব1 গৃহস্থ হয়ত অন্ত আর একটী চিকিৎসা! প্রথাকেই উৎকৃষ্ট 
পন্থা! বলিয়া স্থির করিয়া মিজেদের ক্ষেত্রে প্র প্রথাতেই চিকিৎসা করান 
কর্তব্য ও সঙ্গত বলিয়। মনে করেন । সুতরাং বাজাবে যতগুলি চিকিৎম! 
প্রথা প্রচলিত আছে, তাহাদের প্রত্যেকটাই এইভাবে অবলম্বিত হইয়াছে 
ও প্রচলিত হইয়াছে । কেননা এ প্রকার বিশ্বাসেব দ্বার পরিচালিত 
হইয়াই নান! লোকে নান। মতকে প্রকৃত চিকিৎসা মনে করিবেন, ইভাতে 
'আশ্চধ্য কি আছে? 

এক্ষণে আমার দ্রেশবাসীকে সামান্য চিন্তা করিয়া দেখিতে অনুরোধ 
করি যে,--সভ্য পদার্থ একটীই হইয়া থাঁঢক,_ একটার 
অধিক কখনও হইতে পাবে না। অতএব নাঁন। মতেব চিকিতস। প্রথার 
মধ্যে ববন্তই একটামাত্র সত্য গ্রথ1 | বাকি অন্যগুলি ভ্রান্ত, এ বিষয়ে 
সনেহ নাই । যখন মনুষ্যকৃত প্রত্যেক জিনিষটী ভ্রম ও প্রীমাঁদসন্থুল, তখন 
অবশ্য এ এ প্রথার প্রত্যেকটাই ভ্রান্ত হইতে পারে কিন্ধ যি উহাদের মধ্যে 
কোনও প্রথা সত্য হয়, তবে মাত্র একটী প্রথাই সত্য হইবে, একথা 
নিশ্চিত। এক্ষণে কোন্‌ প্রথাটা সত্য, উপরোক্ত প্রকাবের বিশ্বাসের 
দ্বারা কখনই তাহার নিরাকরণ হইতে পারে না। তাহ ছাড়া যতক্ষণ 
প্রত সত্য প্রথাটা অবলম্বন করিতে না পারেন, ততক্ষণ আপনার কর্তব্য 
. সম্পাদিন কর। হইবে ন! এবং যতক্ষণ প্রক্কতভাবে আপনার কর্তব্য সম্পাদন 
করিতে ন! পারেন, ততক্ষণ “ফলাফল ভগবানের হাতে,” একথ। বলিবারি 
আপনার ফোনও অধিকার নাই। আপনার জ্ঞান ও বুদ্ধি অনুসারে 


রোগী চিকিৎসা । ১১৯ 


যথারীতি কর্তব্য নিরূপণ ও কর্তব্য অবলম্বন করিবার পর, ফলাফল 
ভগবানের উপর নির্ভর করিবার আপনার অধিকার জন্মে, তৎপূর্ব্বে জন্মে 
না। আপনি যদি পুরীক্ষেত্র পৌছিবার উদ্দেস্তে উত্তরাভিমুখে ক্রমাগত 
যাত্রা করেন এবং ভগবানের হাতে ফলাফল অর্থাৎ পুরীধাম প্রাপ্ত হইবার 
আশাটী পূর্ণ করিবার 'অভি প্রায়ে তাহার উপর নির্ভর করেন, তবে আপনাকে 
নুস্থচিত্ত বলিয়া কেহই মনে করিতে পারিবে না। স্ুুতরাং নানা প্রথার 
মধ্যে কোন্‌ প্রথাটা প্ররুত আরোগ্যজনক, তাহা স্থির করা আপনার একান্ত 
কর্তব্য, যেহেতু বিপদকা'ল উপস্থিত হইলে, এ সত্য প্রথা অবলম্বন করিলেই 
আপনার কর্তব্য পালন করা হইবে নতুবা! হইবে ন|। * 
“বিশ্বাস” বলিয়া একটা কথা! আমরা সর্বদাই 'ও অতি শীঘ্র ব্যবহার 
করিয়া থাকি কিন্ত ইহার প্ররুত অর্থ আমরা আদৌ জানিনা বলিলেই হয়। 
বিশ্বাস করিবার পুণ্ব ভ্বিষচয়র জ্ঞান থাকা চাই, 
নতুবা বিশ্বাস আমিতে পারে না। অগ্রে জ্ঞান, তবে তাহার পর বিশ্বাস 
জন্মিয়া থাকে। জ্ঞান না থাকিলে কিরূপে বিশ্বাম আসিবে? অতএব 
আমর1 সাধারণতঃ যেখানে যেখানে “বিশ্বাস” কথাটা প্রম্নোগ করি, সেখানে 
সেখানে যাঁদি তংবিবয়ক জ্ঞান ন! থাকে, তবে এ কথাটা যেন সম্পূর্ণ নিরর্থক 
হইয়া পড়ে। লোকে অবিরতই বলিয়া থাকেন,_-“হোমিওপ্যাথিতে, 
আমার বিশ্বাস নাই,” কিন্ত এই কথাটা বলিবার পূর্বের যদি তীহারা 
হোমিওপ্যাথির ভিতর কি আছে বন! আছে, ইহার আরোগ্য-নীতি কি, 
ইহার ফপাফল কিরূপ ইত্যাদি বিষয় পর্যবেক্ষণ করিবার পর ইহার অম্বন্ধে 
সঠিক ভাীনলাভ করিতেন, তবেই “বিশ্বীস নাই,”--এই কথাটীর মূল্য 
থাকিত। আর এক কথ।, বিশ্বাস থাক্‌ বা না থাক্‌ তাহার উপর ফলাফব 
নির্ভর করে না, আপনার বিশ্বাস ন! থাকিলেও জলে কাপড় ভিজিবে, 
অমিতে দাহ কার্য হুইবে,--্সত্যনীতি তাঁহার কাঁধ, করিবেই, সে বিষয়ে 
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'আপনার বিশ্বাস বাঁ অবিশ্বাসের কোনও মূল্য নাই। তবে আপনি যদি প্রক্কত 
জ্ঞান লাভ করিয়া তদ্বিষয়ে দৃঢ়তা! ও বিশ্বাস অর্জন করিয়! থাকেন, তবে সে 
বিশ্বাসের মূল্য অনেক, কেন না এরূপ বিশ্বাস চিরদিনই আপনার মন ও 
দেহের উপর বিশেষভাবে ক্রিয়] বিস্তার করিতে সমর্থ হয়। সুতরাং জ্ঞানের 
পর যে বিশ্বাস অজ্জিত হয়, তাহাই প্রকৃত বিশ্বাস এবং তাহার মুল্যও 
বথেষ্ট। 

আমর প্রায়ই যখন কোনও কাঁধ্য অবলম্বন করিয়া ভগবানের দেহাই 
দিয়া থাকি, বা তাহার সাহাব্য প্রার্থনা করি, তথন আমাদিগকে সর্বদাই 
দেখিতে হয় যে, আমরা তীহার সাহায্যের যোগ্য বটে কিনা । নিজের 
যোগ্যতা না থাকিলে কেহই সাহাধ্য করে না, অথবা কেহ সাহায্য করিলেও 
তাহার ফল পাওয়া যাঁয় না । একদিকে যেমন যোগ্যতা অঞ্জন না করিলে, 
তাহার সাহাধ্য পাওয়! যাঁয় নাঃ তব্দরপ অন্যদিকে যোগ্যতা লাভ করিলে, 
তীহার সাহায্য প্রার্থনা করিতেই হর না। উহ। শ্বতঃই পাওয়া যায়। 
এক্ষণে কি করিলে তাহার পাহায্য গ্রাপ্তির যোগ্যত। লাভ করা যাঁর? 
মনুষ্যের, অনুগ্রহ বা কৃপা লাভ করিবার পক্ষে অবপ্তই তোষামোদ বা মিষ্টবাঁক্য 
প্রয়োজন হইতে পাঁরে। কিন্ত ভগবানের সাহাষ্য আশ! করিতে হইলে 
সে সকল উপায় কাধ্যকর হইতে পারে না। একথা বলিতেছি না ঘে, 
তীহার নিকট প্রার্থনার কোনও ফল নাই,বরং তৎবিপরীতে একথাই 
বলিতে হইবে যে, প্রার্থনার শ্তার় উপকারী পন্থা জগতে অন্য কিছুই নাই 
বলিলেও হয়। ফলতঃ প্রার্থনার উপকারীত। অন্তর্দিকে যথেষ্ট থাকিলে ও 
তৎপূর্বে তাহার আদিষ্ট নীতি পালন না| করিলে বিশেষ কোনও ফলোদয় 
হয় না। সর্বাগ্রে নীতিপালন, তাহার পর প্রার্থন! না করিলেও, 
ফল প্রাপ্তি: বিষয়ে কোনও সঙ্গেহ থাকে না। নীতি ভচঙ্গই হঃখ 
ও. বিশ্বগুল। এন; নীতিপালনই সুখ ও শৃঙ্খলার 


রোগী চিকিৎসা । 3২১ 


রি পক্মলান ক পিল 


একমাত্র উপায়, একথ) সর্বদাই ,মনে রাঁখিতে হইবে। সর্ববাদৌ 
নীতি ভঙ্গ করিরাই আমর! দুঃখ ও অশাস্তির স্থট্টি করিয়া থাকি। বর্তমানে 
যে গীড়। হইতে দুঃখভোগ করিতেছি, তাহার কাঁরণও একমাত্র ভগবানের 
ঝ| প্রকৃতির নিয়ম লঙ্ঘন। নিম লঙ্ঘনই সকল অনর্থের মূল/--একথা। 
সকলেই জানেন। গ্রক্কতির নিয়ম লঙ্ঘনের ফলে ব্যাধি হইয়াছে 7 এক্ষণে 
যে নিয়ম লঙ্ঘন করিবার ফলে গীড়া হইয়াছে সে নিয্মটা প্রতিপালন 
করিলেই বর্তমান ব্যাধি হইতে মুক্তি পাইবার কোনও উপায় হইল ন|। 
একটা উদাহরণ ন| দিলে বিষরটা পরিষ্কার হইবে না। মনে করুন একটা 
জলন্ত অঙ্গীর আপনার হাতের কাছে ধর] হইল, তাঁহার ফলে আপনার 
হাঁতে দাঁহ উপস্থিত হইবে ; এ অবস্থায় অঙ্গারটাকে স্থানান্তরিত করিলেই 
দাহের নিবৃত্তি হইবে ও হইয়া! থাঁকে। কিন্তু যদি এ জলন্ত অঙ্গারটা 
আপনার হন্তের কোনও স্থানটাকে দগ্ধ করে, তবে অঙ্গারটাকে জলে নিক্ষেপ 
করিলেও দগ্ধ স্থানের যাঁতন| নিবৃত্তি বা ক্ষত নিরাময় হইবে না। এই 
হিসাবে যে নীতিভঙ্গ করিয়া! আমরা ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত হই, সে নীতি 
প্রতিপালন করিলে শ্র বাঁধি হইতে মুক্তিলাভ সম্ভব হয় না; *এক্ষণে 
প্রকৃতির নির্দিষ্ট অন্ত নীতি পালনের প্ররোজন এবং তাহার ফলে বর্তমান 
ব্যাধি-মুক্তি ঘটিবে। ব্যাধি মুক্তির সঞ্ধে সঙ্গে ও তাহার পূর্ব নীতি অর্থাৎ , 
যেটা ভঙ্গ করার ফলে ব্যাধি হইয়াছিল তাহা চিরদিনই পালন করা আবগ্তক্‌ 
হুইবে। কিন্তু বর্তান ব্যাধি হইতে মুক্তি চাঁহিলে প্রকৃতি নির্দিষ্ট অন্থ 
নীতি প্রতিপালন অর্থাৎ তদনুসারে কাঁধ্য করিতেই হইবে। কেনন! 
সাধারণ নীতি ভঙ্গে গীড়া, এক্ষণে বিশেষ নীতির সাহায্যে ব্যাধি মুক্তি এ 
কথাটা হৃদয়্ম করিতে হইবে । 

সেই বিশেষ নীভিউী কি? সেই বিশেষ নীতিটা আরোগ্য নীতি। 
অর্থাৎ ব্যাধি হইলে, ব্যাধি গীঁড়িত দেহে বিকাশ-প্রাীলক্ষণ-সমষ্ির সাহৃস্যে 


১২২ দর্শন গবেষণ | 


ওঁষধ নির্বাচন করিয়া সেই ওষধ সেবন করিতে হইবে। ইহাকে সদৃশ 
চিকিৎসা বা সদৃশ্শ বিধানে চিকিৎসা কহে, ইংরাজীতে ইহার নাম 
হোমিওপ্যাথি । এই নীতি অনুসারে কার্ধ্য না করিলে আপনার 
ব্যাধি মুক্তির কোনও উপায় নাই। অবশ্ত যে নীতি ভঙ্গ কবার ফলে ব্যাঁধি 
জন্গিয়াছে, তাহাত নিত্যই প্রতিপালন একান্ত আবস্তক, নতুব। ব্যাধি মুক্তি 
তদুবের কথা, নিত্য নূতন ব্যাধির কবলে পড়িতে হইবে। তাহা ছাড়া, 
এই বিশেষ নীতি ব1 প্রকৃতি-নির্দিষ্ট-আরোগ্য-নীতিটা অবলম্বন না| কবিলে 
বর্তমান ব্যাধি হইতে পরিত্রাণের কোনও উপায় নাই । এই বিশেষ নীতিটা 
ব্যক্তিবিশেষের তৈয়াবী নয়, ইহ প্ররুতভিরই নিদ্দিউ আরোগ্য 
নীতি- তবে হানিমান ইহা আবিষ্কাব কবিয়াছেন মাত্র। এই বিশেষ 
নীতি চিরদিনই আছে ও পরেও থাঁকিবে এবং ইহা আঁবিষ্ষারেব পূর্বে 9 
যেখানে যেখানে ব্যাধি আবোগ্য হইয়াছে সেখানে সেখানেই এঁ নীতি 
অন্ুসারেই হইয়াছে । আঁগব1 কেবল তাহ! জানিতাম না! এই পর্যস্ত। 
অতএব আপনার বিশ্বাস ও অবিশ্বাস লহয়া চিকিৎস! প্রথা নির্বাচন 
বিষম ত্রান্তি। আপনাকে আবোগ্য হইতে হইলে প্রাকৃতিক 
আঁচরাগ্যভত্ত্ব অবলম্বন করিতেই হইবে, নতুবা! গতান্তর নাই,_-আপনি 
'বিশ্বাস করুন আর নাই করুন! আপনাব যতদিন জীবন ততদিনই আপনাকে 
ধূঁকৃতিব রাজ্যে ও তাহার এলেকার মধ্যে বাস করিতে হইবে, সুতরাং 
তাহার নিদ্দিষ্ট পথে ব্যতীত আরোগ্য সম্ভব হইবে না। কতকগুলি 
চাঁকচিক্যশালী নাম ও বড় বড় উপাঁধির মোহে আপনি বতই মুগ্ধ হইবেন 
আপনার অবস্থা ততই শোঁচনীয় হইবে, আপনার ব্যাধি জটাল হইতে 
জটাগাতর হইবে তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। যদি আপনার সে প্রকার 
 বুদ্ধিতীক্ষতা থাকে, তবে আমাদের কথার সত্য! পরীক্ষা করিবার জন্য, 
তথাকথিত চিকিৎসা শী সকল উত্তনরপে পাঁঠি করিয়া ও তুলন! এবং 


রনকৃতিকে সাহাত্য করাহি চিকিৎসা | ১২৩, 


দলপতি পকছকতি শতক সত সাদি পা সিরা পরার সিল চে সত পাস সিল চলা লোম পাপী শী পাতি ৫ লা 


ফল লা পর্ব করিয়া দেখিতে পার? তাহার ফলে নিশ্চই জানিতে 
পারিবেন যে, একমাত্র হোমিওপ্যাথি ব্যতীত আরোগ্য পন্থা আর অন্ধ 
কোনওটাই নয়। আর ধদি সে প্রকার শক্তি বা জ্ঞান আপনার না থাকে, 
তবে এখনও সাবধান হউন, আমাদের বাক্য গ্রহণ করুন আমাদের মন্তব্যে 
বিশ্বাস করুন এবং গৃহস্থে কাহারও পীড়া হইবামাত্রই হোমিওপ্যাথি অবলম্বন 
করুন ইহাই প্রার্থন। । .. 


“প্রকৃতিকে সাহাঁধ্য করাই চিকিৎসা” । 


অিট 





প্রত্যেক শেণীর না এমন কি, অতি অজ্ঞ সাধারণ লোক পর্ধ্স্ত, 
সকলেই কহিয়৷ থাকেন--এপ্রক্ৃতিকে সাহায্য করাই চিকিৎসা”, এবং 
সকলেই জানেন যে, কোনও রোগীর পীড়া আরোগ্য করিতে হইলে, তাঁহার 
প্রকৃতিকে সাহীধ্য করিতে হইবে এবং প্রকৃতিকে সাহাধ্য ন কুরিলে, 
অথবা না করিতে পাঁধিলে, চিকিৎসা বিষয়ে কথনও ক্ৃতকাধ্যত! লাভ 
হইতে পারে না। 

কথাটা অতি সহজ এবং শ্রুতিমধুর | কথাটীর যৌক্তিকতাও যথেষ্ট, 
কেননা! প্রক্কৃতি ছূর্ধল ও নিতান্ত অপারক হওয়ার জন্তই ত, বোগীর রোগটা 
সারাইতে পারিতেছে না,_-এমন অনেক পীড়া! হইয়া থাকে যে, কোনও 
প্রকার সাহাঁধ্য না করিলেও, প্ররুতি আপন চেষ্টাতেই আরোগ্য করিয়া 
থাকে, যেহেতু তখন প্রকৃতি বেশ সতেজ থাকে, সবল থাকে, সুতরাং 
সাঁহাযোর আবশ্তকই হয় না। কিন্তু এরূপ পীড়া আছে, যেখানে প্রন্কৃতি 
সাহাধ্য না পাইলে, আরোগ্য করিতে সক্ষম হয় না, স্থৃতরাং তাঁহাকে সাহাঁষ্য 


১২৪ দর্শন গবেষণা । 


করা একান্ত আবশ্তক হয়। যে ক্ষেত্রে প্রকৃতি নিজে দুর্বল হওয়ায় বিনা 
সাহায্যে আরোগ্য করিতে অপারক হয়, সেখানেই সাহায্যের প্রয়োজন এবং 
সেই সাহাষ্য প্রদান করাই চিকিৎসা-একথাটী যে একান্ত যুক্তিপূর্ণ ও 
সঙ্গত, তাহা কে না ধলিবে ? 

এক্ষণে, আসল কথা, কাধ্যকালে অর্থাৎ চিকিৎসা করিবার সময়, 
আমর প্রকৃত প্রস্তাবে কি করিয়৷ থাকি, তাহাই আলোচ্য বিষয় । যদি 
মুখে বলি এক, কিন্তু কাধ্যতঃ করিয়। বসি আর এক, তবে তাহাকে 
চিকিৎসা কি প্রকারে বল! যাইবে? প্রকৃতিকে সাহাধা করিতে হইলে, 
যাহ! যাহা আাবশ্তক, তাহ! সর্ববাদৌ আলোচা, তাহার পর অন্ান্ত বিষয়ের 
অব্তীরণা করিতে হইবে। প্রকৃতিকে সাহাধ্য করিতে হইলে, তাহার 
সাহাঁধ্য ভিক্ষার ভাষার প্রতি মনোনিবেশ করিতে হয়। প্ররুতির 
সাহাষ্য ভিক্ষার ভাষা কি? রোগীর অস্বাভাবিক লক্ষণ-সমন্িই 
প্রকৃতির সাহায্য ভিক্ষার ভাষা । একই নাচের পাড়। হইলেও, নানা 
রোগীর নিজ নিজ ব্যক্ভিত্র ব। বি০েশষষ চত্বর তারতমো, এই ভাষার 
তারতম্য হুইয়। থাঁকে এবং তৎপ্রতি দৃষ্টি ও মনোযোগ ব্যতীত তাহার ভাষ 
বা ইঙ্গিত সম্যক্রূপে উপলব্ধি হয় না, সুতরাং প্রকৃত সাহায্য হইতে পারে 
না। রামের জর হইয়াছে, হ্তামেরও জর হইয়াছে,-তাই বলিয়া উভয়ের 
প্রকৃতির সাহাধ্য চাহিবাঁর ভাষা যে একই হইবে, ভাহার কোনও কারণ 
নাই, কেনন| মনুব্যমাত্রেরই জীবনীতন্ত্রীর সুরটা ত্বতন্ত্র এবং যেমন ছুইটা 
স্থানে সঙ্গীতের ধ্বনি শ্রুতিমধুর হইলেও একজন হয়ত ভৈরবী আলাপ 
করিয়া লোকের চিত্তবিনোদন করিতে থাকে, অন্তে হয়ত ইমনকলা1ণ 
রাগিণী আলাপ করিয়। লোকের মনকে মোহন করিয়া গাকে, সেইরপ 
প্রতোক অঙগন্য সুস্থ অবস্থায় থাকিলেও তাহাদের প্রত্যেকের দ্ুরপহযী 
প্রত্যেকের হইতে স্বতন্ত্র, সুতরাং স্বাতগ্্রয অন্গসারেই প্রত্যেকের 
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স্কিপ সি পাটি লীন লিগ ৭ লিজ 


পীড়াকালে বিশৃলার এক একটা স্ত মর ধ্বনিত হই থাকে, এবং 
সেই স্বাতন্টর্'টী ধরিতে পারিলেই প্রত্যেকেরই বিন্শেষতুটী ধর! 
বাইবে এবং প্রত্যেকেরই প্রকৃতির সাহাধ্য ভিক্ষার ভাষাটার মধ্যে বিশেষত্ব 
বা ব্যক্তিত্ব হিপাবে স্বাতন্ত্র্য পরিলক্ষিত হইবে। প্রত্যেক মন্ুষ্োের 
এক একটা স্বতন্ত্র বিশেষত্ব থাঁকে বলিয়াই রামের জরে অস্থিরতা এবং শ্তামের 
জ্বরে নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি লক্ষণ পরিস্কট হইতে দেখা বায়। এ জগতের 

স্বাতন্থাই মন্্ববাণী, প্রত্যেকে প্রত্যেক হইতে স্বতন্ত্র, এমন কি, বেলা- 
ভূমিতে কোটা বা অনন্ত কোটা বালুকণ! অন্ুবীক্ষণ ঘন্্রসাহায্যে পরীক্ষা 
করিলে বেখা যাইবে, সর্ধাংশে এক গ্রকার ছুইটী বালুকণ! প্রাণ্ড হওয়। 
যায় না! শত সহম্্র ব লক্ষ লক্ষ বিটপীসমন্বিত একটা নিবিড় অরণ্য মধ্যে 
প্রবেশ করিয়া দেখ, এক প্রকারের ছুইটা বৃক্ষ কুত্রাপি দৃষ্টিগোচর হইবে 
না! স্মৃতরাং দুইটী মানবের মধ্যে যে মন্ধ্ান্তিক প্রভেদ পরিলক্ষিত হইবে, 
ইহীতে আশ্চধ্য।স্বিত হইবার কি আছে? অতএব সুস্থাবস্থায় 
0ষমন গ্রঢ্ত্যঢকিই স্বতন্ত্র, ০ভমনই 'ীডিত 
অবস্থাতেও প্রত্যেকেই স্বতন্ত্র এবং প্রকৃতির 
সাহাষ্য ভিক্ষার ভাষাও বিভিন্ন হইবে, একথ। বলাই 
বাল ৷ জাগতিক ব্যাপার সম্পর্কে একমাত্র স্বাতন্থ্যটীর বিষয় চিন্তা 
করিলে, মানব-মন বিশ্ময়ে আগ্ুত হইস্স। উঠে এবং বিশ্বজষ্টার অপূর্বব মহিমার ূ্‌ 
বিষয় মনোমধ্যে আন্দোলিত হইলে, মানব সহজেই পরাৎপর পরমপুরুষের 
চরণে নতমস্তক ন। হইয়া! পারে না। 

যাহা হউক, প্রত্যেক ক্ষেত্রেই, প্রত্যেক রোগীতে এমন কি, একই 
নামের পীড়াঁয় পীড়িত নান] রোগীর মধ্যে প্রত্যেকের ব্যাস্ত হিসাবে, 
প্রকৃতির সাহায্য ভিক্ষার ভাষাটী স্বতন্ত্র, ইহা! লক্ষ্য করিয়া! সেই. ভাষাটী 
অর্থাৎ পক্ষণ-মমট্টি একত্র করিয়া, ঠিক তাহীরই সাধৃশ্তানুসাবে, একটা ভেষজ 


১২৬ দর্শন গবেষণা । 
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প্রয়োগ করিতে পারাই, প্রক্কৃতিকে সাহাধ্য করা, ইহা! বেশ বুঝিতে পারা 
গেল। যেখানে আমর। এই প্রকার সাহায্য দিতে পারি, সেখানেই ইহাকে 
চিকিৎস। বল! যায় এবং এই প্রকার চিকিৎসা হইলেই রোগীর রোগলক্ষণগুডলি 
দূরীভূত হইয়! রোগী আরোগ্য লাভ করে। কিন্তু আরোগ্যের অন্তরায় 
ছুইটা,_-(১) প্রকৃতির সাহাষ্য ভিক্ষার ভাষা বুঝিঢ্তে 
না পারা এবং (২) প্রকৃতির সাহাষ্য ভিক্ষী আঢদী না 
থাকব। একে একে এই তইটীর আলোচনা প্রয়োজনীয় । চিকিৎসকের 
পক্ষে এই দুইটা অন্তরায় বিশেষ লক্ষ্য করিবার বিষয় । এই ছুইটী ব্যতীত, 
রোগীর পখাাদি সম্বন্ধে সাবধানতা বিষয়ে উদাসীন থাঁকা, রোগীর 
অট্টধর্য্য, রোগের উত্ভ্তজক কারণ অর্থাৎ নিদান ত্যাগ না করণ, 
ইত্যাদি অন্তরার আরও অনেক আছে, ফল৩ঃ সেগুলি বর্তমান ক্ষেত্রে 
আলোচ্য বিষয় নয়। 

(১) যেখানে চিকিৎসক হইয়া, প্রকৃতির সাহাব ভিক্ষার 
ভাষা বুবািতভ অক্ষম সেখানে চিকিৎসকের দোষে, রোগীর কষ্টের 
লাঘব ঘটে না এবং তৎপরিবন্তে তাহার মহান অনিষ্ট ও জটালতাপ্রাঞ্িও 
সন্তব হইয়া থাকে। প্রকৃতির সাহায্য ভিক্ষার ভাষ!টা অর্থাৎ লক্ষণ-সমষ্ি 
ধরিতে পারা বড় সহঙ্গ কগা নয়। মুখে এ বিষয় আলোচনা কর! যত 
সহজ, এ বিবন্ব লিখি! একটা প্রকুষ্ট জ্ঞান গ্রধান কর! অতোধিক কঠিন এবং 
কার্াতঃ ধরিতে পার! সর্ধ্বীপেক্ষ। কঠিন ; এমন কি, ইহ! ভগবৎরুপাঁদাপেক্ষ 
বলিয়াই মনে হয়। ভগবৎকপার পশ্চাতে অনেক দিনের সাধনা অর্থাৎ 
তথৎ্পথে তপস্তা। অতিশয় প্রয়োজনীয় । কোনও অভিজ্ঞ চিকিৎসকের সঙ্গে 
বহু রোগী পর্যবেক্ষণ এবং তাহার রোগীগিপির পুস্তক খানি বার বার 
অধ্যয়ন, পর্যালোচনা এবং অনুধ্যান ব্যতীত এ শক্তি লাভ হয় না, হইতে 
খায়ে ন। এইজন্ত উহাকে ভগবতরুপ1 সাপেক্ষ বলিয়া কথিত হইল । 
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“ভগবতকুপা। মাপে” বলিতে কেহ বেন এরূপ অর্থ না করেন রি , উপরোক্ত 
ভাবে সাধনাদি পরিশ্রম না করিয়! নিত্য কেহ করজোড়ে গল-লগ্নকূতবাসে 
কেবল প্রার্থন৷ করিলেই এ শক্তি লাভ হইবে, প্রত্যেক ব্যাপারে সাধনা 
ও তপন্তা কবিলেই তাহার কৃপা প্রাপ্তির অধিকারী হওয়া! যায়, নতুবা নয় । 
রোগীর লক্ষণ-সমষ্টি কেবলমাত্র কতকগুলি লক্ষণের স্ুল-সমষ্টি নয়,_ 
ইহা। রোগীর অভ্যন্তর বিশৃঙ্খলার একটী বিকাশ-চিত্র ; ই জীবন্ত, 
ইহার ভি*র একটা ০যাঁগ-সুত্র আছে, পরস্পর বিচ্ছিম্ন লক্ষণের সমষি 
নয়। ইহা একটা জীবন্ত প্রভিচ্ছ্ববি ; রোগীর জীবশীশক্তিতে 
আঁবিভূ্ত বিশৃঙ্খলার একটা বাহমৃত্তি; ভিতরে 05787710 অর্থাৎ 
ুঙন্তরের মধ্যে যে বিগধাকটা, যে বিশৃঙ্খলাটা, আবিভূত হইয়াছে, তাহারই 
একটী ভীবন্ত ছবি এবং এই ছবিটার গঠনের জন্ত রৌগীর অস্বাভাবিক 
অনুভূতিগুলির সাহাযা লওয়া হইয়াছে । এর এ অস্বাভাবিক অনুভূতিগুলির 
দ্বারাই ছবিটা 'গঠিত হইয়াছে । যেমন একটা গ্রতিম। গঠনের জন্য কাষ্ঠ, 
মৃত্তিকা, খড়, দ়ী, ইত্যাদির সাহায্য লইর়। প্রতিমাটার নিশ্মীণকাধ্য সম্পন্ন 
হয়, ঠিক তেমনই রোগীর শরীরের নান! স্থানে, নানা যন্ত্রে অঙ্গতৃত কষ্ট ও 
যাতনা এবং ভানবিপধ্যর্ের সাহায্যে শ্রী ছবিটা গঠিত হইয়৷ থাকে। 
প্রতিমাটা গঠনের যেমন একটা ক্ষশশল থাকে, আমাদের এ ছবিগঠনেরও, 
একটা কৌশল আছে এবং তাহাই যোগন্সুভ্র। ধোগীতে এরূপ অনেক 
লক্ষণ থাকে, যাহ! এ “সম্রির অন্ততুক্তি হয় না, উহার! প্রদ্িগ্ত, 
মূল ছবিটার গঠন কাধ্যে উহাদের প্রয়োজন থাকে না এবং সেগুলির মধ্যে 
কোনওটা এ সমষ্টির মধ্যে লইয়া! ফেলিলে যোগনুত্রটী ছিন্ বা নষ্ট হইয়া যাক, 
ঢ1৪]টী বা কৌশলটা বজায় থাকে না। 

(২) যেখানে. প্রকৃতির সাহাধ্য ভিক্ষার ভাষা ন। 
পীঢিক ;-এখানে, চিকিৎদকের কোনও ভ্রেটী বাঁ অদনোষোগ নাই,-. 


১২৮ দর্শন গবেষণা । 


এখানে প্রকৃতি সাহায্য ভিক্ষা করিতেছে না। এখানে আরোগ্যের আশা 
আদৌ নাই, জানিতে হয়। লক্ষণ-সমট্টি না থাকিলে চিকিৎসকের কোনও 
হাত নাই, তিশি কি করিতে পারেন? যেখানে লক্ষণ-সমষ্টির একান্ত 
অভাব, সেখানে জানিতে হইবে যে, ঝোগীর অবস্থাটা চিকিৎসার বহিভূতি 
হইয়াছে । লক্ষণ-সমষ্টির অভাব কিরূপ ক্ষেত্রে হয়? যে ক্ষেত্রে পীড়া 
আর গীড় নাই, পুর্ণমাত্রায় পরিণতি আসিয়া দেখ! দিয়াছে। গীড়াটা 
যতক্ষণ গীড়াঁভাবে ছিল, ততক্ষণ একটা ভ্রুমগতি ছিল, ততক্ষণ 
ভ্রাস-ব্ৃদ্ধি ছিল,_পরন্ত এক্ষণে সে গতিটী আর নাই, হ্াঁসবুদ্ধিও 
নাই,_পীড়ার ফলটী মাত্র অবশিষ্ট আছে, গীড়াটী গীডার ভাৰ ও 
ভ্রুঙ্ম ত্যাগ করিয়। এক্ষণে পরিণতি ব1। ফতেল পর্যবসিত হইয়াছে, 
সুতরাং প্রকৃতির আরোগ্য চেষ্টাও বন্ধ হইযাঁ গিয়াছে,যখন চেষ্টাই নাই, 
তখন আর সাহাধ্য ভিক্ষারও কোনও হেতু নাই ; এ অবস্থায় আর চিকিৎসা 
চলে না। এ অবস্থায় কচি কোনও কোনও ক্ষেত্রে অস্ত্রোপচার দ্বারা 
ফলটা অপসারিত কবিয়া বোগীকে একটু শান্তি দেওয়। যাইতে পাঁরে, কিন্ক 
(রাগী সারে না। 

এ পর্যন্ত যাহা আলোচিত হইল, তাহাতে প্রকৃতিকে সাধাধ্য করার 
অর্থটী হৃদয়জম হইবে, আঁপা করিতে পার! যাক়। চিকিৎসক প্রকৃতিকে 
সাহাধ্য করেন কখন, এবং কি উপারে? তিনি সাহায্য করেন, প্রকৃতি 
যখন তাহার নিকট সাহাঁধ্য চাহে এবং তখন এ সাহায্যের ভাষাটার প্রতি 
মনোনিবেশ করিয়া, তাহারই সাদৃস্তা্থসারে তিনি একটা ভেষজ প্রয়োগ 
করিয়া, এ সাহায্য প্রদান করেন। এক্ষেত্রে চিকিৎসক সম্পূর্ণভাবে 
প্রক্কভির অধীন, কেনন৷ প্রকৃতি সাহায্য না চাহিলে এবং তাহ! তাহার 
ভাষার দ্বারা প্রকাশ না করিলে, তিনি কিছুই করিতে পারেন না। 
চিকিৎসক নিঝের থেয়াল অনুসারে, যে কোনও প্রক্রিয়া! থার৷ যে কোনও 
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সিপাি পথ লী পা শি সি কে সতী বি টি 


ভেষজ দ্বারা সাহায্য করিলে, তাহা প্ররুতিকে সাহাযা করাঁও হয় না এবং 
তাহাকে চিকিৎসা বল! যাঁইতেও পারে নী, সেটা কেবল মাত্র খেয়ালের 
কাধ্য, কেবণ “গুগামির” কাধ্য হইয়। থাকে । প্ররুতির চীহিদ| নাই, অথব| 
প্ররুতি যাহা চাহে এবং যে ভাষার দ্বারা সাহায্য তিক্ষা। করে, তাহার প্রতি 
মনোযোগ নাই, অথচ যাহা তাহা “তথাকথিত চিকিৎসা” করা চিকিতসা! 
নয়, তাহা একতির কার্যে বরং বাধ। তদওয়11 চিক্িওসঢেকর 
০যন ভুল না হয় ০ষ, ষাবৰতীয় কার্ধ্য প্রক্কাতিই 
করিব এবং ভাহাকে করিঢতেত দিতে হইবে, তাহার 
কণ্ঠবা কেবল এ চাহিদা অনুসারে সাহায্য করা। প্ররুতির কাধ্যটী অন্ত 
প্রক্রিয়ার দ্বারা করিলে, চিকিৎসকের কর্তব্য হইনে না। মনে করুণ, 
কোনও এক ব্যক্তির ঘন খন মলবেগ এবং মুত্রবেগ হওয়া 
সত্বেও প্রত্যেক বেগটা প্রায়ই নিম্ষল হইতেছে,_-এ অবস্থায় তাহীকে 
"্হাঁগাইলে” ব| “মোতাইলে” অর্থাৎ কোনও প্রকারে মলটা 'ও মূত্রটী বাহির 
করিয়া দিলে, “চিক সা” হইবে না এবং প্প্রকতিতেক 
সাহাষ্য করা” হইবে না, কেন ন৷ প্ররুতির কাধ্যটা প্রকভির 
হবার]! না করাইক্স। ডুস বা ক্যাথিটারের দ্বাব্া। করান হইল। প্র প্রকার 
নিক্ষদ বেগ এবং অন্তান্ত লক্ষণসমন্টির লাছৃতেশ্য বদি নাঝ্স-ভমিক। 
বা অন্য কোনও ভেষজ প্রযুজ্য হয়, তাহা প্রয়োগ খাব! প্রকৃতিকে সাহাব্য 
করাই চিকিৎস। ; এবং তৎবিপরীতে অগ্ক কোনও প্রক্রিয়াবিশেষ অবলম্বন 
করিলে, তাহা চিকিৎসা হইল ন। এবং প্ররুতির দ্বারা কাধ্যটী সম্পন্ন করান 
হইল না। 

এক্ষণে, আমাদের এলোপ্যাথিক ত্রাতাগণও কহিন্না থাকেন যে, 
তাহারাও প্ররুতিকে সাঁহাধ্য করিয়া থাকেন এবং প্রকৃতিকে সাহা্য 
করাই চিকিৎসা । তীহারা কি ভাবে পাহাধ্য করেন, সে বিষয়ে একটু 
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সামান্ত ভাবে আলোচনা অপ্রাসঙ্জিক হইবে বলিয়া মনে হয় না, কেন 
না তাহাদের বিধানটী জানিতে পারিলে, আমাদের বিধানটী আরও 
স্পষ্টতর ভাবে বুঝ্সিবার স্থবিধা হইবে । তাহারা দেখেন যে, কোনও 
একটী জবর রোগীর অরটা ত্যাগ হইবার সমর এটুর ঘন্ম হইয়া ত্যাগ 
হয়,--ইহ। দেখিয়। তাহার! মনে করেন যে, ষদ্দি এপ কোনও ওঁধধ দেওয়] 
হয়, যাহাতে গ্রাচুর ঘর্্ম নিঃসরণ করাইতে পারে, তাহ! হইলেই প্রকৃতিকে 
সাহায্য করা হইবে। আবার অন্ত কোনও ক্ষেত্রে যদি দেখেন যে, 
রোগীটার প্রচুর পরিমাণে তরল মলভেদ হইয়া যাইবার পরেই 
জ্বরটী ত্যাগ হইয়া গেল, তবে মলভেদটা নিশ্চয়ই জরত্যাগের কারণ হইবে, 
এই ধারণার বশবর্তী হইয়া তাহারা জর রোগীকে ভোলাপ দিয়া থাকেন। 
€কোনও স্থলে, রোগীর মস্তিষ্কে অত্যধিক রক্তপঞ্চয় হওয়ায় রোগী নান। 
প্রলাপাদি বকিতেছে দেখিয়া, হৃদপিণ্ডের দ্রুত সম্পন্দনটা কমাইয়। দিলেই 
রী যন্ত্রটী আর মন্তিফকে রক্ত প্রেরণ করিতে পারিবে না, এই ধারণার বশবর্তী 
হইয়া, তাহার! ব্রোমাইড প্রভৃতি অবসাদ জনক ওষধ প্রয়োগ করিয়। 
থাকেন। একটি “পুঞ্ে পাওরা” অর্থাৎ ক্রমিক ক্ষীণতা৷ প্রাপ্ত হইতেছে 
এরূপ একটা বালক তুলনা করিয়া, তীছার। দেখিয়াছেন যে, ক্ষীণ বালকটার 
দেহে ভিটামিন নামক পদার্থের অভাব হইয়াছে,-অতএব বাজার হইতে 
ভিটামিন্‌ ক্রয় করাইন্! ক্ষীণ বাঁলকটাকে খাঁওয়াইবাঁর উপদেশ দিয়া থাকেন। 
যদি কেহ অতিশয় নিরক্ত হইয়া গিয়াছে, তবে অন্য কোনও দেই হইতে 
রক্ত লইয়। নিরক্ত দেহে প্রবেশ করাইয়৷ আরোগ্য করিবার চেষ্টা করেন। 
এই প্রকার শত শত বা সহন্্র সহজ উদ্াহরণের দ্বারা দেখান যাইতে পারে 
যে, তীহার। কি ভাবে “প্রকৃতিকে সাহাধা” করেন। 

উপরোক্ত উদাহরণগুলি হইতে প্রমীণ হইবে যে, এলোপ্যাথিক 
সান্সামূসারে ধীহারা চিকিৎস। কয়েন, তাহারা রোগীদিগের রোগ আরোগা 
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শর রি পি শি আর শল। 


বিষয়ে, ্রষকৃতি ৫ যে ভাবে আরোগ্য করিবার চ্ষ্ করে, তাহা , লক্ষ্য 7 করিতে 
গিয়| এবং তাহাই নিজেরাও অন্ুপরণ করিবেন এই ধারণা করিয়া, কখনও 
বা পঁ ভাবে আরোগ্যের আঙ্গিক অবস্থাটার অনুকরণ করেন, অথবা 
রোগের ফলটীকে জোর করিয়া অপসাব্বিত করিবার চেষ্টা করেন। যেখানে 
রোগের ফলটীকে জোর করিয়। তাড়াইবার চেষ্টা করেন, সেখানে অবস্ত 
মকলেই বুঝিবেন যে, ইহা! “জবরদস্ত” মাত্র এবং “প্রকৃতিকে সাহাধ্য 
করা” কখনও নয়। যেখানে জোর করিয়। বাহির হইতে ভিটামিন্‌ প্রয়োগ 
করিয়া! রোগীকে তাজ! করিবার প্রয়াস পাওয়া হয়, অথবা অন্টের শরীর 
,হুইতে রক্ত লইয়া নিরক্তকে সরক্ত ও সুস্থ করিবার চেষ্টা করা হয়, যেখানে 
কুইনাইন খাঁঙ্য়াইয়া জোর করিয়। জ্বরের উদ্য়টীকে দমিত করা হয় অথব। 
যেখানে কোনও একটা বন্থবিশেষকে অসাড় করিয়৷ অন্ত স্থানের রক্তসঞ্চয়কে 
দ্মিত করিবার চেষ্টা করা হ্য়+-সে সকল ক্ষেত্রে “প্রকৃতিকে সাহায্য 
করিবার” কথা ত দূরের কথা, কেবলমাত্র পীড়াঁর ফলীঢক জবরদ্তীর 
দ্বারা নিজের খেয়ালমত ওঁষধ প্রয়োগ সাহায্যে, লক্ষণ বা কষ্টবিশেষকে 
অপসারিত করা হয়। ফলতঃ এ সকল ক্ষেত্রে, সাধারণ লোকে কেহই 
“প্রকৃতিকে সাহায্য করা হয়” বলিয়া মনে করিবার আশঙ্কা নাই। পূর্বব 
লিখিত জরের উদ্াহরণে, ঘর্মকারক ব। ভেদ্ক ওঁষধ প্রয়োগে জরটা মগ্ন 
করিবার প্রয়াম দেখিয়া কেহ কেহ মনে করিতে পারেন যে, বাস্তবিকই 
তাহার] বুঝি প্রকৃতই প্প্রকৃতিকে সাহাষ্য” করিয়। থাকেন, সুতরাং এ 
বিষয়ে কিছু আলোচনা! আবশ্তক হইতেছে। 

পূর্ব্বোক্ত অরের উদ্দাহরণে, তীহার। দেখেন যে, প্রকৃতি রোগীকে 
ঘামাইয়া। অথবা মূল নিঃসরণ করাইয়! জর্ুটী ত্যাগ করাইল সুতরাং 
তাহাদের ধারণ! যে, "্ধামান” বা "হাগান্ই” জরত্যাগের প্রকৃত কারণ 
. এবং এই ধারণার বশে তীহারাও জরের রোগীতে ধঁ এ প্রত্রিয়া ব্যবস্থা 


১২ দর্শন গর্যেণা । 


করিয়। থাকেন। ফলতঃ সামান্তমাত্র অনুধ্যান করিলেই বুঝিতে পার! ধায় 
যে, এগুলি জরত্যাগের কারণ নয়, উহারা আনুসঙ্গিক লক্ষণ বা 
অবস্থা,_বরং উহাদিগকে কারণ ব। কার্ধ্য ব৷ ফল বলিয়া বলা 
যাইতে পারে। ঘাম ব। ভেদ হয় বলিয়। জরটা ত্যাগ হয় না, বরং জরটা 
ত্যাগ হয় বলিয়৷ তাহারই আন্মসত্িক হিসাবে এ সময়ে আসিয়া 
উপস্থিত হয়। উহার ০০1,০010168,7769 ৪00 1100 088808, "অর্থাৎ 
উহারা আনুসঙ্গিক লক্ষণ,-কারণ কখনও নয়। নিত্যই 
প্রভাত হইবার পূর্বেই কাক ও কোকিলে ভাঁক দেয়, তাই বলিয়া যদি 
বলা হয় যে, কাক ও কোকিলে ডাক দেয় বলির প্রভাত হয়, তবে ইহ 
বাতুলেব কথ! হইবে । এ ধারণার বশবর্তী হই যদি কেহ কতকগুলি 
কাক এবং কোকিলকে বেল। দ্বিগ্রহরের সময় ডাঁক দেওয়ায়, তবে কি 
উহাদের ডাক দিবার জন্ বেলা দিপ্রহরে প্রভা হইবে? অথবা, যে দেশে 
কাক ও কোকিল বাস করে না, সেখানে কি প্রভাত হয় না? সুতরাং 
উহাদের ডাক দেওয়াটা প্রভাতের প্রতাক্ষ কারণ নয় বরং একথাই 
বলা যাঁয় যে, প্রভাত হয় বলিয়াই উহা স্বাভাবিক মানন্দানুভূতির জন্ত 
জগজ্জনকে হুচনা দ্ানকরে ও ঠিক যেন কহে--“ভাই সকল,_তোমর! 
শধ্যাত্যাগ করিয়। গাত্রোথান কর, দেখ প্রভাতের কি সৌনরধ্য, দেখ পূর্ব 
দিক অরুণ বর্ণে রঞ্জিত,--প্রকৃতির সৌন্দধ্য পরিদর্শন কর, ইত্যাদি ।” 
জরত্যাগের পূর্ব্বে বা সমসামরিক হিসাবে থন্মোদয় বা মলনিঃসরণও ঠিক 
সেই প্রকীর। উহার স্ুচনাদানকারী, উহারা দত, উহারা 
জানাইয়। দেয় যে, জরটা ত্যাগ হুইবার উপক্রম হইয়াছে, আর উদ্বেগের 
কোনও কারণ নাই। নতুবা, জররোগাকে, প্রক্কতি প্রদত্ত ্চনাদানকারী 
বা অপ্রদুতটাকে কারণ বলিয়া মনে করিয়া তদন্থকরণে জোর করিয়। 
পছাগাইলে বা ঘানাইরে" কি কখনও আরোগ্য কাঁধ হয় অথবা কি 


্রনৃতিকে সাহাত্য করছি চিকিৎস! | ১৩৩ 


৯ ৪ শে সী হাসির ও পাটির উন সরি সিশিিসা সপ এটি পসি পাশা লা 


কখনও প্রাকৃতিক সাহাযা” করা হ্র? আপনার ছেলেটা এম, এ 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছে, একথা পিয়নে সংবাদ দেয় রলিয়া, পিয়নটীই 
আপনার ছেলের উত্তীর্ণ হইবার ক্কারণ? বদি কোনও ব্যক্তি একথ! 
মনে করেন, সে বাক্তি বাতুলাঁলয়েরই যোগ্য, লোকাগগয়ে বাস করিবার 
নিতান্ত অযোগ্য । 

যাহ! হউক, "প্ররুতিকে সাহাযা» করিলেই প্রকৃত প্রস্তাবে চিকিৎসা হয়, 
'একথাটা সত্য হইলেও নিজেদের মনগড়া ব। খেয়ালের বশে সাহাযা করিলে, 
সাহায্য করা হয় নী, চিকিৎসা করাও হয় না,কি করা হয়, তাহা, 
'স্বাহার। করেন, তাহারাই বলিতে পারেন! ক্মামর! জানি যে, প্ররুতির 
চাহিদা অনুসারে তাহাঁকে সাহাধ্য করাই চিকিৎস!, এবং সেই চাহিদা 
কেবলমাত্র প্রকৃতির ভাষা অর্থাৎ লক্ষণসমষ্টির দ্বারাই প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। এ ভাষা বা লক্ষণসমষ্টি ব্যতীত সাহাধ্য সম্ভব নহে। যেখানে 
সে ভাষা বা লক্ষণসমষ্টি থাকে না, সেখানে ওঁষধ নির্বাচন, অতএব 
চিকিৎস1, একেবারেই অসম্ভব | 

আরও এক কথা, এলোপ্যাথগণ “প্রকৃতিকে সাহায্য করি” শুকথ। 
মুখে বলিলেও, তাঁহারা কখনও প্রকৃতির সহিত পরিচয়ও করেন না, 
প্রকৃতির সন্ধানও রাখেন ন|, কেবলমাত্র রোগের স্লী অপসারিত 
করিয়া থাকেন, ম্তরাং এক্ষেত্রে “প্রকৃতিকে সাহাযা করিয়। থাকি”, 
একথ| বলিবার তাহাদের অধিকার আছে বলিয়া যনে হয় না, এবং এমন কি, 
যে মকন হোমিওপ্যাথ তাহাদের অনুকরণে “প্যাথলজী” অনুসারে চিকিৎস। 
করেন বলিন্ন। গর্ব করেন, তাহারাও তীহাদের অপেক্ষা অধিক কিছু 
করেন না, তবে হোমিওপ্যাথিক বাক্স হইতে ওষধ দেন এই পর্ধান্ত 
বিভিন্নতা । 


পীড়া-_স্বাভাবিক ও কত্রিম | 


সপ ০ পশ্পস্্ার পর উজ 8টি উপ ৮4৩ 


এই বিষয়টা পাঠ আরম্ভ করিবাঁমাত্রই লোকে মনে করিবে,__পগীড়া ত 
সবই শ্বাভাবিক,__পীড়া কি কখনও কৃত্রিম হইতে পারে?” অথচ প্ররুত 
কথ! বলিতে হইলে, আজকালের সমাজে আমাদের মধ্যে শতকর! নব্বইটা 
ক্ষেত্রে কৃত্রিম পীড়া, বাঁকি দশটা পীড়া শ্বাভাবিক বলিয়া মনে হয়। একথা 
শুনিলে অবশ 'অনেকরই মনে সন্দেহ আসিতে পারে, কিন্ত গ্ররুত অবস্থ। 
ঠিক তাঁহাই,__ইহার মধো একটুকুও অতিরঞ্জিত নাই। আমি সেদিন 
একটা হৃদ্রোগাক্রান্ত বাক্তির চিকিৎসার্থ আহুত হইলাম এবং রোগীর 
ইতিহাস হইতে জানিলাম বে, গত ছুই বৎসর পূর্বে তাহার শরীরের 
সন্ধিস্থলগুলিতে অতিশয় যন্ত্রণাপূর্ণ বাতরোগ হ্ইয়াছিল,--কোনও একজন 
কৃতবিদ্ভ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক তীহাকে চিকিৎসা করিয়া ৮।১* দিনের 
মধ্যে আশ্চর্ধ্জনকরূপে আরোগ্য করেন । তিনি স্বেদ, মালিস ও আভ্যন্তর 
ওষধশ প্রয়োগ করেন । ফলত: যদিও বাতরোগটা আরোগ্য হইল, কিন্ত 
তাহার ২1৩ মাস পরে হইতেই তাহার হৃদপ্রদেশে নানা যন্ত্রণা, অতিরিক্ত 
স্পন্দন, বিশেষতঃ মানসিক উৎকণ্ঠা ও ভীতি ইত্যাদি লক্ষণ দেখ! দিতে 
থাকিল। উক্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে পুনরায় চিকিৎসার্থ আন৷ 
হইয়াছিল, তিনি কহিলেন--”া?৮07)5-০97018 হইয়াছে, ইহার চিকিৎস। 
কিছুই নাই, পুষ্টিকর খাঁগ্চ এবং বায়ু পরিবর্তনই একমাত্র ব্যবস্থা । আর 
ভয় ও উৎকণ ইত্যাদি কেবল মানসিক হূর্ববত! বাতীত কিছুই নয়,--এ 
সকলকে রোগ বলিতে পার। যায় না, আপনারা রোগীকে খুব সাহস দিবেন ।” 
আমর রোগীর লক্ষণাদি সংগ্রহ করিলাম, ইতিহাসাদিও লিপিবদ্ধ করিলাম 
গ্রবং রোগীকে ও রোগীর আত্মীয়ম্বজনকে কহিলাম যে, পু্বতন 


গীড়া_ স্বাভাবিক ও তরি রি ৩৫. 


লি পসিলাস্টিত স্পা তত এস্টি্ ॥লীসি ক িবাস্টিতাসি পাসউিলসিখ্জণী ও পা লাস কা শাম্পিশাসসপী ঈং 


বাতঢরোগটী ন্চাপ দেওয়ার" ফলে লে এই প্রকার অবস্থা ঘাট়াছে, 
_আমরা ওষধ প্রয়োগ করিবার পর যদি এ বাতরোগটা পুনঃ 
প্রকাশিত হয়, তবেই এ রোগী আরোগ্য হইবে নতুবা কোনও উপায় 
নাই।” তাহার! অন্তন্টোপায় হইয়া, যদিও বিশেষ অনিচ্ছাসত্ে, আমাদের 
চিকিৎসা আরম্ভ করিতে স্বীকৃত হইলেন, কিন্তু আমাদের আরোগ্যনীতি 
বিষয়ে তাঁহাদের মনের সন্দেহ গেল না। যাহা হউক, ওষধ প্রয়োগ 
করিবার ছুই মাসের মধ্যেই ধীরে ধীরে পূর্ববগীড়াঁটা উদয় হইল এবং তাহার 
সঙ্গেই হবদ্বেদনাদির উপশম দেখ] দিল। যদিও পুন্রানীত বাতপাড়াটা 
আরোগ্য করিতে আমাদিগকে বড়ই বেগ পাইতে হইয়াছিল, কিন্তু এ বিষয়ের 
সহিত তাহার কোনও সম্পর্ক নাই। এস্থলে মন্তব্য ব্ষিয় এই যে, এই 
রোগীর হৃদ্রোগটী স্বাভাবিক নহে,-উহা কৃত্রিম এবং কেবলমাত্র 
অচিকিৎসার ফলে ইহার উদয় হইয়াছিল। 

কিছুদিন পুর্ববে কলিকাতীর নয়নাদ দত্তের লেনের একটা ৪ বৎসর 
বয়স্ক বালকের চর্মপীড়া চাপ! দেওয়ার ফলে এরূপভাবে গলক্ষত ও টন্সিল 
প্রদাহ আর্ত হইয়াছিল যে, বালকটার জীবন্রক্ষা হওয়া স্কিন হইয়া 
উঠে। রোগীর বাড়ীর লোকে জানিতেন ন। যে, বর্তমান গীড়ার কারণ কি, 
এবং আমার্দিকেও চন্ম্রপীড়া চিকিৎসার বিষয় পরিচয় দেওয়া হয় নাই*' 
কেন ন পরিচয় দেওয়। যে একান্ত আবশ্তক ব। উহার সহিত বর্তমান পীড়ার 
কোনও কাধ্যাকারণ সম্বন্ধ 'আছে, ইহা তীহারা কেহই অনুভব করেন নাই । 
তাহাদের ধারণা এই যে, পূর্বে থে পীড়! হইয়াছিল তাহ! ত আরোগ্য 
হইয়াছে, আবীর বর্তমান যে পীড়। হইম্নাছে, তাহা আরোগ্য করিতে 
হইবে। যাহ! হউক, শীতকাতরতা, বিমর্ষভাব স্থানীয় হাসবৃ্ধি ইত্যাদি 
লক্ষণসমষ্ত্ির সাহায্যে, সারিপাস ৫** শক্তি একমাত্র প্রয়োগে 
গলগীড়া। উপশমিত হইবার সঙ্গে সেই বাঁলকটার সর্বাজে চ্দগীড়া দেখা 
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দিল। তথন উভয় পক্ষের প্রতীয়মান হইল যে, চণ্পীড়াঁর অচিকিৎস 
জন্থই এই বর্তমান গীড়ার উৎপত্তি । চন্পীড়াটা আরোগ্যের জন্ত ২১ 
মাত্রা মার্সল ব্যবহার করিতে হুইয়াছিল। যাহা হউক, বর্তমান 
গীড়াটা কৃত্রিম পীড়। ব্যতীত কি বলা হইবে? 

এই প্রকার উদাহরণ প্রত্যেক সুধী চিকিৎসক শত শত, সহশ্র সহস্র 
দিতে পারেন। হোমিওপ্যাথির আদিগুক বাশি রাশি উদাহরণ ও প্রমাণ 
লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন। এ সকল সত্য চিকিৎসকমগ্লীর মধ্যেই নিবন্ধ 
'আছে। সকল চিকিংসকই যে ইহাতে পুর্ণ বিশ্বীসবান, একথা বলিতে 
সাহস করি না, তবে হোমিওপ্যাথিতে ধাহার। পূর্ণ বিশ্বাস করেন এবং 
প্রকৃত বিজ্ঞানপথে চিকিৎস1 ও পর্যবেক্ষণ করিয়া থাকেন, তাহারাই ইহার 
মন্দ অবগ্তত আছেন। কিন্তু সেরূপ চিকিৎসক কয়টী? এ প্রকার 
চিকিৎদক- “কোটীতে গুটিক মিলে” ফলতঃ এ সত্য লোক সমাজে 
পর্যন্ত প্রচার চাই, প্রত্যেক ব্যক্তির মনে এ সকল মত্য বদ্ধমূল হুইয়! থাকা 
চাই, _-তবেই তাহার! নিজ নিজ গৃহস্থের কাহারও গীড়াঁকালে তদন্থপাঁরে 
চিকিৎসা, অবলম্বন করিতে সমর্থ হইতে পারেন। 

স্বাভাবিক ব্যাধি কয়টী? আহার বিহাঁরাদির নিয়ম লঙ্ঘনের ফলে 
কথনও অজীর্ণ, কখনও সাঁমান্ক জরবোধ, কখনও শিরঃপীড়া ইত্যাদি 
সাধারণ ব্যাধি হইয়া থাকে ; সে অবস্থায় উপবাস, স্নানবন্ধ ইত্যাদির দ্বার! 
শরীরটাকে শুফ করিলেই প্রায়ই এ সকল অস্বস্থি চলিয়! যায়। সর্বদা 
ইন্জ্িয়পথে বিচরণকা রীর্দিগের কতকগুলি কঠিন ও হুষ্ট জাতির পীড়া হইতে 
দেখা যাঁয় বটে, কিন্তু সেগুলিও যদি যথাসময়ে আরোগ্য করিবার চেষ্টা কর! 
হয় ও ভবিষ্যতে নিজেদের আচরণ বিশুদ্ধ ও সংযত কর! হয়, তবে এ সকল 
ুষ্ট ব্যাধিও অচিরে আরোগা হইতে পারে। এই প্রকার হিসাব 
করিলে দেখা বাঁয় ঘে যেখানে ব্যাধি, সেখানেই তথপম্চাতে নিয়ম লঙ্ঘনরাপ । 
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অন্ঠার় আচরণ থাকেই থাকে এবং সেই ব্যাধি হইতে ুক্তিলাড করিতে 
হইলে বর্তমানে আরোগানীতি ও ভবিষ্যতে সংযমাদি অবলম্বন করিতে 
হয়। কিন্তু প্রকৃত প্রস্তাবে আজি সে প্রথা অবলঘিত হয় না,ব্যাধির 
কারণ ও ব্যাধি নিরাকৃত হয় ন1, বরং ব্যাধিলক্ষণগুলিকে জোর করিয়! 
চাঁপা দেওয়া হয় ও ব্যাধির কারণ হিসাবে নিয়মলঙ্ঘন ও 'অসংযমীদির 
গ্ররতি আদৌ লক্ষ করা হয় না,_-তাঁহারই ফলে নানারপ ব্যাধি-শঙ্কর 
* উপস্থিত হুইয়াছে,__ফলতঃ সেগুলি কেহই ব্যাধি অর্থাৎ ম্বাভাবিক ব্যাধি 
নহে, সেগুলি কৃত্রিম ব্যাধি । 
আশ্বিন কাণ্িক মাসে চিরদিনই বাধুপিত্ত প্রকৃপিত হইয়া লোকের জর 
পীড়া হইত, এখনও হয়। পূর্বের প্রত্যেক ক্ষেত্রে উপবাস, লঙ্ঘনাদির দ্বারা 
শরীরের আমরস শু হইয়া যাইবার পর আবশ্তক মত সামান্ত পাঁচনাঁদি 
বাবহার করিলেই শরীর নির্মল হইত। সম্প্রতি ততবিপরীত প্রথা অবলম্থিত 
হইয়। থাকে । পান ভোজন ও পরিচ্ছদদির বিষয়ে সমাজে যেরূপ বিলাস 
আসিয়াছে,--রোগ ও চিকিৎসা বিষয়েও সেইব্ূপ বিলাস দেখা দিয়াছে । যে 
ব্যক্তির পীড়া হইয়াছে, তাহাকে নিদান ত্যাগ অবস্তই করিতে হইবে»অর্থাৎ 
যে কারণে পীড়া হইয়াছে, তাহা ত্যাগ করিতে হইবে । যথা, রাক্রিজাগরণ 
ব! সম্তরণ জন্য যদি শরীরটা বিনষ্ট হইয়। থাকে, তবে সর্ধবাদৌ রাত্রিজাগরণ বা 
সম্তরণ বন্ধ করিতে হইবে, নতুবা! নিদানত্যাগ না করিয়া ব্যাধিলক্ষণগ্ডলিকে 
জোর করিয়া কোনও উগ্রবীধ্য ওধধবিষ দ্বারা অপসারিত করিলে, 
তাহার ফলে আরও দুষ্টতর ব্যাধি আক্রমণ করিবে, ইহা অতি সহজ জ্ঞানের 
দ্বারাই বুঝিতে পারা যাঁয়। তখনও প্ররুত উপাম্ব অবলম্বন করিলে অনেক 
স্থুবিধ। হয়,-_কিন্ তাঁহাঁও হয় না,-কাজেই সমাজের আজ এই অবস্থা । 
নানা নামের, নানী লক্ষণের, নান! প্রকারের অতিশয় জটীল ব্যাধিসমূহ দেখা 
দিতেছে ও বর্ধিধুঃ বংশগুলিকেও ক্রমে নির্বংশ করিতেছে । শরৎকালে 


১৩৮ দর্শন গবেষণা | 


চিরদিনই জর হইয়া! থাকে, আজকালও হম, কিন্তু তাহার চিকিৎসা ন৷ 
করিয়। জোর করিয়! কুইনাইন ব্যবহৃত হইল,-রোগী উপবাস দিবে না, 
কোনও কষ্ট সহা করিবে না । আহার, বিহার, চাঁকুরী, আনন্দ উপভোগ 
প্রভৃতির কোনওটার সামান্ত অন্গহানি হইবার উপায় নাই, শীঘ্রই জরটী বন্ধ 
করিতেই হইবে,_-ইঞ্জেক্সন দ্বারা একদিনের মধ্যেই তাহাই হয়। তাহার 
ফলে শরীরের মধ্যে কি একটা তুমুল আন্দোলন ও প্রবল বঞ্ধাবাত বহিয়া 
যায়, তাহ! লৌকলোচনের একাস্ত অন্তরালে,--কাঁজেই কে আব দেখে বা'' 
কে আর অনুভব করে? এই প্রকার প্রতীকার চলিতে চলিতে দেহের 
ব্্াদির কার্ষাগত ও আকারগত পরিবর্তন আসিয়া জোটে, পিতা 
সামান্ত সামান্ত জর হইতে থাকে, তখন তাহার নামকরণ হয়--কালাজ্বর * 
আবার শর প্রকারই প্রতীকার,__তাহার পর কাহারও উদরী ও শোথ, 
কাহারও বক্ষোন্ত্র আক্রান্ত হইয়। যক্ষা বা ক্ষয়কাশের আবিরাব হয়। এ 
অবস্থায় যখন আর ণ্চাঁপা দিবার” আদৌ কোনও উপায় থাকে না, তখন 
“চেঞ্সে” যাইবার পরামর্শ স্থির হয় এবং অত্যল্লকাল মধ্যেই শেষ ঘবনিকা 
পতন হয়। যবনিকা পতনের পর আ'্তীয়, গৃহস্থ ও প্রাতিবেশীগণ কহিবে_- 
“অনেক করা গেল, বড় বড় বিলাত ফেরত ডাক্তার দেখান হইল, আর কি 
করা যাইবে,_-যাহার পরমায়ু নাই, তাহার আর কি চিকিৎসা হইবে? 
ইত্যাদি ।” কিন্বু যেব্যক্তির আজি মৃত্যু ঘটিল, তাহার জীবনের পূর্বাপর 
সমস্ত ব্যাধি ও চিকিৎসার বিষয় পর্ধযালোচন| করিলে দেখ! যাবে যে, 
একদিনের জন্তও তাহার চিকিৎসা হয় নাই, কেবল “জবরদ্তি”, কেবল 
“ন্োর করিয়া! চাপা”, কেবল বড় বড় রোগের নামোচ্চারণ এবং বড় বড় 
গধধবিষ গ্রয়োগের দারা চিকিৎসার ঠিক বিপরীত পন্থা! অর্থাৎ যাহাতে শীপ্র 
শীত ক্ষয় ও মৃত্যু নিকটস্থ হয় তাহারই ব্যবস্থা! করা হইয়াছে! সামান্ত 
পর্ধযালোচনা করিলে অতি স্থুলবুদ্ধি ব্যক্তিও বুবিতে পারিবে মে, সর্বপ্রথম 
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এ ব্যক্তির হয়ত ত স্বাভাবিক যা হইয়াছিল কিন তাহার পর হইতে ক্রমিক 

“চিকিৎসাজনিত ব্যাধি ও জটিলতা” চলিতে চলিতে শেষে জীবনীশক্তি 
সংগ্রামে পরাভব স্বীকার করিতে বাধ্য হইয়াছে । কি শোচনীয় অবস্থা, 
বিলাপের কি ভয়াবহ পরিণাম! 

এ সকল কথ! কে শোনে ? লোকে অনায়াসেই বলিম্ব। বসে--“মহাশয়) 
এত বড় বড় ইাসপাতাল, এত বড় বড় ডাক্তার, কোটা কোটী টাকার ওষধ 
প্রতি বসরই চিকিৎসার জন্ত বিদেশ হইতে সরবরাহ হইতেছে, কত প্রকার 
অদ্ভুত ও স্থকৌশলপরিপূর্ণ যন্্রার্দির আবিষ্কার ও ব্যবহার, এত উচ্চ উচ্চ 
উপাধিধারী চিকিৎসক, ইহাদের সকলই মিথ্যা ও অনিষ্টজনক, আর 
আপনার কথাই সত্য ?” বাস্তবিক কথ, ইহার উত্তর নাই । চাকচিত্কেত 
সন যত প্রলুব্ধ হয়, সচ্ভ্য ভভ হয় না, হইতে পাতে 
না1 মায়ার অর্থাৎ মিথ্যার মহীয়ষী শক্তি,_সত্য তাহাঁর নিকট দীড়াইতে 
পারেনা । একদিকে কত আড়ম্বর, অন্কধিকে একেবারে আঁড়ম্বরশূন্থ সত্য ; 
একদিকে স্ুলের কত শব্ধ, কত বাদন, কত বন্ঝনা, অন্তর্দিকে নিরবলম্বন 
সল্প, স্ল্মাপপিশুক্ষম,। কাজেই সকলকে বুঝাঁন বায় না। তবে ফলাফল 
দেখিয়। যদি একের ত্যাগ ও অন্ঠের গ্রহণ, কখনও সম্ভব হইতে পারে, তবেই 
কল্যাণ, নতবা একান্ত ধ্বংসের পথটা প্রশস্ত ও উনুক্ত রহিয়াছে, নিস্তার, 
নাই ! 

হুল্ষ ব্যাপার হইলেও স্থুলের সাহায্যে অনেকটা বুঝিতে পার। যায়। 
যদি মল ঘুতরাদির বেগ ধারণ করা যায়, তবে সঙ্গে সঙ্গেই একটা মহান্‌ 
বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হইয়া! থাকে, ইহা সকলেই দেখেন। কাহারও হাম, 
বসন্তাদি উত্তেদযুক্ত পীড়। হইয়াছে,_-এ অবস্থায় সকলেই বলিবেন--“ঘাহাতে 
গুটাগুলি, উত্তেদ্গুলি বাহির হয়, তাহাই কর, কেননা সেগুলি বাহির 
হইলেই রোগীর পক্ষে কল্যাণ হইয়া থাকে, ইহা! সকলেই জানেন এখং 


ফা 


১৪৪ দর্শন গবেষ্ণ! | 


যদি বাহির ন হইয়া ভিতরে পুনঃ প্রবিষ্ট হইয়া যায়, তবে রোগীর পক্ষে 
বিপত্তি, এমন কি, অনেক সময় রোগীর মৃত্যু পর্যস্ত ঘটিয়] থাকে, ইহ 
সকলেই জানেন, সকলেই বহুবার প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। অর্থাৎ প্রকৃতির 
মজলময় বিধান অনুসারে, রোগীর ভিতর হইঢ্তে বাহিরের 
দিক একটী ত্রাভ বা! গতি থাকে, সেই গতির বঢশ 
যাহা ঘটে, তাহা ঘটিতে দিলেই রোগীর কল্যাণ এবং ভগুবীপরীঢতভ 
রোগীর অনি হইয়। থাকে । ঘর্দিইহা সকলেই অবগত থাকেন, তবে 
কোনও রোগীর, রোগ-লক্ষণকে জোর করিয়া “চাপা দেওয়ার” অর্থাৎ এ 
মঙ্গলময়ী গতিটাকে বিপরীত পথে চালিত করিবার ফলে যে অনিষ্ট, থে 
অকল্যাণ ঘটিতে পারে বা ঘটিয়া থাকে, তাহা বুঝিতে বিল হইবার ত 
কোনও কারণ দেখ যায় না। প্রত্যেক ০রাচগের গতি বাহির 
হইত্ভ ভিভঢের, এবং প্রত্যেক আচরীঢগ্যত গভি, ভিতর 
হইতে বাহিরে,_ইহ|। সকলেই জানেন, অথচ কাধ্যকালে বিপরীত 
পথ অবলম্বন করিলে যে অনিষ্ট হইবে, ইহ! না জানার হেতু কি? এত 
সরল ও পরিস্ফুট সত্য যে কেহ ন। বুঝেন, একথা মনে করা যায় ন। 
অধ্নিকাংশ ক্ষেত্রেই অমনোযোগ এবং আড়ম্বরের চাকচিক্যে মুগ্ধ হওয়| 
'ব্যতীত আর কিছুই নয়। কিন্তু এ বিষয়ে আলম্ত ও মোহ কি ভীষণ 
অনিষ্টজনক, তাহ1 কি একবার চিন্তা করিবারও অবসর হয় নাই? 

কোনও একটী ব্যক্তির ১৯২৭ সালের মে মাসে দক্ষিণ দিকে নিউমোনিয়া 
পীড়। হয়,--লোকের ধারণ। যে, নিউমোনিয়া টাইফয়েড, ইত্যাদি পীড়ায় 
এলোপ্যাথিক প্বটা” জনক চিকিৎসা ন! হইলে কখনও রোগী আরোগ্য 
হয়ন! এবং এই ধারণার বশবর্তী হইয়। তাহার এলোপ্যাথিক চিকিৎস। 
হইয়াছিল। ৩১ দিন “পীড়া ও চিকিৎস। ভোগের পর” তিনি অন্পপথ্য পান, 
কিন্তু তাহার পর হইতে তীহার জীবন অসহনীয় হইয়া উঠিল। যেখানে 
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নিউমোনিয়। আক্রমণ হইয়াছিল সেখানে একটা “থিচ খিচানি” বেদন। রহিয়। 
গিয়াছিল। সামান্ ঠা্ডার দিনে উহ! বুদ্ধি পাঁইত, সামান্ত কোনও জিনিস 
দক্ষিণ হস্তে তুলিলে প্র স্থানে বেদনা হইত, এমন কি, রোগীর মনটা সর্বদা 
এথানেই থাকিত। স্বান ক্রমেই অসহ হইয়! উঠিল, সামান্ত ঠাণ্ডাও অসহা 
হইল, রাত্রে প্রত্যেক দরজ। ও জানালার ছোট ছোট ফাকগুলি কাগজ ও 
স্যাকৃড়। দিয়া বন্ধ না করিয়া শুইলে প্রাতঃকালে এঁ বেদন! বাড়িত ও 
. অঙোবেদন1 এবং কাশি হইত। কিছুদিন পরেই প্রত্যেক সন্ধ্যায় সামান্ত 
সামান্ত অর এবং ভোরের সময় শুফষ কাশি ও ঘর্ম আরম্ভ হইল, তখন 
রোগীর মনে ভয় সঞ্চার হওয়ার পুর্ব চিকিৎসকের নিকট উপস্থিত হইলেন । 
চিকিৎসক মহাশয় কেবল মাত্র কড লিভার অয়েল ব্যবস্থা! করিলেন ও 
অবিলম্বে “চেঞ্জ” যাইবার উপদেশ দিলেন। ফলতঃ এক ডজন কড.লিভার 
অয়েল এবং ৬ মাস ণচেঞ্জে” থাকিয়াও কোনও ফল ত হুইলই না,_-বরং 
নিশিঘর্শ, শু কাঁশি, হ্ৃত্প্রদেশে বেদনা, জর ও শীর্ণতার নিতান্ত বৃদ্ধি 
পাইল, তখন অগত্যা বাড়ী আসিয়। কলিকাঁতার কোনও কৃতবিদ্ক ও সুবিজ্ঞ 
হোঁমিওপ্যাথের নিকটে চিকিৎসাবলম্বন করিয়াছেন এবং কতকটা ভাল 
আছেন। রোগী নিজে ও চিকিৎসক মহাশয় এখনও আরোগ্য বিষয়ে 
নিশ্চিত হইতে পীরেন নাই। ফলতঃ যে ওঁষধ নির্বাচিত হইক্কাছে, তাহ! 
আমর! জানি, তাহ! কেলি কান এবং বলিতে পারি যে, যেদিন তীহার 
প্রথম নিউমোনিয়। হইয়াছিল সেদিনেও এ কেলি কার্ষেরই লক্ষণ সকল, 
বর্তমান ছিল। তখন উহ্না ব্যবহৃত হইলে ১০১২ দিনের মধ্যেই রোগী 
নির্খল আরোগ্য হইতে পারিতেন। এক্ষণে, যদি রোগীর ভ্ীবনীশক্তি 
নিতান্ত ন& হহয়। গিয়। না থাকে, তবে ভগবতরুপায় তিনি আরোগ্য হইতে 
পারেন। এই ক্ষেত্র এবং এই প্রকার শত শত ক্ষেত্র পর্ধযালোচন। করিয়াও 
লোকে যদি চাপ! দেওয়ার” কুফল না৷ বুঝিতে পারে, তবে আর কিসে 
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*বুঝিবে জানি না । গতানুগতিক ভাবে চলিলে আর চর্লিবে না, ধ্বংসের আর 
বিলম্ব নাই। অকালমৃত্যু, শিশুমৃত্যু, গর্ভিণী মৃত্যুর কারণ ও প্রতীকার 
সভাসমিতির দ্বারা হইবে নট) অন্ত পথেও হইবে না, যথেষ্ট সংষম ও 
চিকিৎসার পরিবর্তন ন| করিলে উপায়ানস্তর নাই। স্বীভাাবিক ব্যাধি 
শতকর ১০টী, চিকিসাজনিত ব্যাধি শতকর। ৯০ী, 
এ কথ! মনে রাখিতে হইবে । প্রত্যেক ক্ষেত্রে পধ্যবেক্ষণ দ্বার এই সত্যের 
প্রমীণ সংগ্রহ করিতে হইবে এবং তদনুসারে অনুকূল পথে চলিতে হইবে। 
চিকিৎসায় মিথ্যাপথ, চিকিৎসাবিষয়ে বিলাম ও গতান্ুগতিকতা ত্যাগ 
করিতে হইবে। আমাদের বহুদিনের পর্যবেক্ষণ, ভুয়োদির্শন ও চিকিৎসা" 
কাধ্যের ফলে যে সত্য সন্দ্শন করিয়াছি, তাহা অবহেলা ব। অবজ্ঞা করিলে 
আমাদের কোনও ক্ষতি হইবে না, প্রত্যুত নিজেদেরই ঘোর অনিষ্ট হইবে। 





গীড়ার কারণ,__উত্তেজক ও নুপ্ত। 
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যাঁহাকে 'আমর। সাধারণ ভাষায় “পীড়া” বলিয়। অভিহিত করিয়। থাকি, 
তাঁহ। প্রকৃত প্রস্তাবে “পীড়া” নয়,_-তাহ। পগীড়ার ফল”। “পীড়া” শঝের 
প্রক্কত অর্থ” জীবনীশক্কির বিশৃঙ্খলা, অর্থাৎ জীবনীশক্তি স্বাভাবিক ভাবে 
কাধ্য করিতে না পারায়, শরীরের মধ্যে নান! অন্বস্থির আবির্ভাব হয়, 
কাহারও এরূপ কতকগুলি লক্ষণ হয়, যাহাদের সমগ্লিগত নাম দেওয়া 
হয়,-“নিউমোনিয়া”, কাহারও এরূপ কতকগুলি লক্ষণ উদয় হয়, যাহাদের 
সমিগত নাম) “আর-বিকাঁর”, ইত্যাদি । এক্ষণে এ এ নামের গীড়াগুলিকে 
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সাধারণ ভাষায় পীড়া, অমুক পীড়া, অমুক নামের গীড়া, ইত্যাদি হিসাঁবে 
অভিহিত করা হইলেও, সেগুলি ফেহই পীড়া নহে, তাহাদের প্রত্যেকটীই 
গীড়া-ফল বলিয়৷ জানিতে হইবে। সুতরাং চিকিৎমার বিষয়,-এ এ 
নামের ীড়। নয়, চিকিৎসার বিষয় এ বিশৃঙ্খলা, যেটা প্রকৃত প্রস্তাবে 
গীড়া। এক্ষণে, এ বিশৃঙ্খলটাই চিকিৎসার বিষয় হইলেও কি প্রকারে 
তাহার চিকিৎসা করিতে হয়? চিকিৎসা করিবার প্রণালী এই যে, যে 
রোগীর চিকিৎসার জন্ত চিকিৎসক আহৃত হন, তিনি এ বোগীতে বিকাঁশ- 
প্রাপ্ত লক্ষণসমষ্টি এবং এ এ লক্ষণের হাঁসবুদ্ধি ও ব্যক্তিগত বিশিষ্টতা, 
ইত্যাদির সমলক্ষণে একটা ওঁধধ নির্ববীচিত করিয়া প্রয়োগ করিবেন । 
ইহাই চিকিৎস! এবং যিনি তাহা করিতে সমর্থ, তিনিই প্রকৃত চিকিৎসক । 
ধাহা হউক, আমর! সদা সর্বদাই তরুণ জাতীয় পীড়া, অর্থাৎ 
নিউমোনিয়া, সদ্দি কাশি, সবিবাম ও শ্বল্পবিরাম জর, মন্তিফবিকার, 
উদরাময়, ইত্যাদি নামের পীড়ার চিকিৎস। জন্ত আহুত হইয়। গুহস্থের নিকট 
জানিতে পারি--“অন্তিরিক্ত সাতার দেওয়ার ফলে, নিউমোনিয়া হইয়াছে”, 
অথবা, “উপধুক্ত পু্রটীর অকাল মৃত্যুর সংবাদ পাইবার ফলে, মন্তিষ্কুবকার 
হইয়াছে”, অথবা “অতিরিক্ত ভোজনের ফলে, উদ্রাময় হইয়াছে”, ইত্যাদি ; 
অর্থাৎ প্রত্যেক তক্ুণ জাতীয় গীড়ার আবির্ভাবের পশ্চাতে ধেন একটী 
করিয়া উচ্ত্তজক কারণ থাকেই থাকে, ইহাই দেখা যাঁয় এবং সাধারণ 
লোকের ধারণাও তাহাই । ফলত; যে ব্যক্তির অতিরিক্ত সম্তরণ অন্ত 
নিউমোনিয়া হইয়াছে বলিয়া তাহার বা গৃহস্থের ধারণী, সেই সন্তর্ণকারীর 
৫1৬ জন সঙ্গী, যাহার! তাহার সঙ্গেই ততক্ষণ বা তাহাপেক্ষা ও আরও অধিক 
সময় ধরিয়। সন্তুরণ কর! সত্বেও কেন নিউমোনিয়া! বা অন্ত কোনও গীড়ার 
সবারাই আক্রান্ত হইল না, তাহার কারণ কেহুই অনুমন্ধান করে ন।। একই 
উত্তেজক কারণ এক ব্যক্তির পক্ষে পীড়াজনক হইল, অস্তের পক্ষে হইল 
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ন কেন, অথবা একই উ উত্তেজক কারণে একজনের জর এবং অন্ত জনের 
মাত্র শিরঃপীড়া, ৩য় ব্যক্তির উদরাময়, ইত্যাদি বিভিন্ন নামের ও বিভিন্ন 
লক্ষণের গীড়া উদয় কেন হয়, তাহা কেহ অনুসন্ধীন করে না। ফলতঃ 
ইহা এক প্রকার স্বতঃসিদ্ধ যে, উত্তেজক কারণের পশ্চান্ত 
প্রকৃত কারণ হিসাব কোনও কিছু থান এবং বিভিন্গ 
ব্যক্তির মধ্যে বিভিন্ন ভাবে থাকে, যাহার জন্ত এ প্রকার পার্থক্য দেখিতে 
পাওয়। যায়| 
কোনও একটী শিশু জন্মগ্রহণ করিবার পূর্বেই ক্রণ অবস্থায় মৃত্তযমুখে 
পতিত হয়, কোনটা বা জন্মান্ধ কেহ বা ৫ম বর্ষ পর্যন্ত সুস্থ থাকিয় 
নান! পীড়া বিকাশ করে, কেহ বা পূর্ণ মাত্রায় শুস্থবৎ প্রতীয়মান 
হইয়া ১৮শ বা ২০তি বৎসর বযঃক্রমে ভীষণ রাজবন্ম। পীড়ায় 
মাঁনবলীলা সন্বরণ করে, আবার কেহ বা। সর্ববিষয়ে উন্নতির শিখরদেশে 
আরেুহণ করিয়! প্রাতঃ্মরণীয় ঈশ্বরচন্ত্র, দেবোপম গুরুদাস, লোকোত্তরচরিত্র 
বিবেকানন্দ, প্রভৃতি রূপে জগতের অশেষ কল্যাঁণ সাধনান্তে, জগতের উপর 
চিরদিনের জন্ত এরূপ একটা করিয়৷ সুগভীর রেখাপাত করিঝ়া যান যে, 
অনেক শতাব্দী ধরিয়া লোকে ন্মরণ রাখে যে, “একটা মানুষের মত মানুষ 
জন্মিয়াছিল।” ফলতঃ এ সকল বিভিন্নতার পশ্চাতে কি প্ররুত কাঁরণ 
নাই? এ প্রকার জীবস্ত পার্থক্য কি কখনও গারিপাঙ্থিক বিভিম্নত| ৭ 
উত্তেজক কারণ সমুহের প্রভাবে আবিভ্ত হইবার আশা স্বপ্নেও পোষণ 
করিতে পারা যায়? যদি সেরপ আশা কেহ পোষণ করেন, তবে তাহাকে 
সম্পূর্ণ অনুরদর্শা বাঁ বিকৃত মস্তিক্ধ ব্যতীত অগ্ঠ কিছু বলিতে পারা যায় না। 
উত্তেজক কারণ বা পারিপাশ্িকতার দ্বার] প্রকৃত কারণের ফলপ্রাপ্তির পথে 
বা বীজের অস্কুরোদগম শাখা প্রশাখ বিস্তারের পথে সাহায্য হইতে পারে, 
এই পথ্যন্ত ;) ফলতঃ প্রকৃত কারণ বা বীজ অত্যাবস্তক, নতুবা অভিযাক্তি 


পীড়ার কারণ,-উত্তেজক ও সুপ্ত । ১০৫ 
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কাহার হইবে? উদ্চানন্ রোপিত নানা বীজের ৃক্ষো্গমের পক্ষে, জল, 
বায়, রৌদ্র ইত্যাদি একান্ত আবশ্যক, সেই গ্রকার মানবদেহস্থ প্রত কারণ 
সমূহের অভ্ভিব্যক্তির পক্ষে উচ্ভজক কারণও অত্যাবশ্তক + কিন্ত 
মন বীজ ব্যতীত বৃচ্ষোদগম অসম্ভব, তেমনি 
প্ররুত কারণ, মানবদ্দতহর মধ্যে অন্তলিহিভ ন' 
থাকিঢেল, উচ্ত্তজক কারণ সমূহ নিতান্তই নিরর্থক 
ও ভ্ভিভহীন । 

এ অবস্থায়, ঘে বাক্তি কেবল উত্তেজক কারণ সমূহ হইতে সাবধানতা 
, অবলম্বন করিয়া ব্যাধির হাত হইতে পরিত্রাণ প্রাপ্তির 'আশ। করেন, তিনি 
নিতান্তই ভ্রান্ত; এবং যে চিকিৎসক রোণীকেও সেই প্রকার উপদেশ 
প্রদান কবেন, তিনি তদপেক্ষা আরও অধিক ভ্রান্ত,-এমন কি, চিকিৎসক 
পদবাচযই নহেন। যাহ] হউক, উত্তেজক কারণ হইতে সোরাদি দোষের 
দ্বারা যে সকল ব্যাধি-লক্ষণ মধ্যে মধ্যে মানবদেহে দেখ! দিয়া 
থাকে, সেগুলিরও যদি প্রকৃত চিকিৎসা! হইত, তাহা হইলেও অনেক 
কল্যাণ হইত, অর্থাৎ বার বার এ সকল তরুণ পীড়াগুলির চিকিৎসাব্যপৃদেশে, 
আসল বা প্রকৃত কারণের সন্ধান ও তাহার সাক্ষাৎ নিদর্শন প্রাপ্তির পক্ষে 
সাহাধ্য হইত, কিন্ত হায়, তাহাও হয় না। প্রতিশ্তায় (7395 6659: ) 
একটা তরুণ জাতির গীড়া না হইলেও, যদি উহাকে একটা তরুণ গীড়। 
মনে করিয়াও যাবতীয় সগ্বিকাশপ্রাপ্ত লক্ষণগুলির সমগ্টিতে ওষধ নির্বাচন 
হইত, তাহ! হইলেও এ প্রতিষ্ঠায় পীড়াটীর বার বার আবির্ভাবের সাহায্যে 
চিকিৎসক অতি অবস্থাই বুঝিতে পারিতেন যে, ইহা কখনও তরুণ পীড়। 
নয়, কেননা গ্রতিবার আরোগ্য করা হইলেও সেটা বার বার আবির্ভাব 
হইতেছে কেন ?--এই সন্দেহটী চিকিৎসকের মনে অবশ্থই জাগিতে 
পারিত। কিন্তু তাহা! ন! হইয়। প্রক্কত প্রস্তাবে চাপ! দ্বিবারই ব্যবস্থা 

ও 
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হইয়া থাঁকে এবং তাহার ফলে যে বিষময় ফল উৎপাদিত হইতেছে, তাহা 
নিত্য নিত্য সকলেই অবলোকন করিতেছেন, কিন্তু তবুও মোহঘোর 
ভাঙ্গিতেছে না। জানি না, এই মোহঘোর হইতে আমার দেশ কথনও 
জাগরিত হইয়া আত্মসন্থিৎ প্রাপ্ত হইবে কি না। 

যাহা হউক, প্রকৃত হোমিও-মন্ত্রে দীক্ষিত 'শামাদের চিকিৎসক 
ভ্রাতার্দিগের সমীপে আমার সবিনয় ও সনির্বন্ধ অন্ুবোধ এই যে, তাহারা 
যেন আপাত-মনোঁরম সুখ্যাতি প্রাপ্তির আশায় কেণলমাত্র উত্তেজক 
কারণের উপরেই পূর্ণ মনোযোগ দিয়! প্রক্কৃত কারণসমুহকে অগ্রান্থ ন 
করেন। কেনন! তাহাতে তাহারা সমাজের পূর্ণ কলযাণসাধংনে সক্ষম 
হইবেন না। উপরের বিকাশপ্রাপ্ত তকণ লক্ষণসম্টির পশ্চাতে যে গভীর 
দোষ ব। দৌবগুলির অবস্থিতি বহিয়াছে, তাহাব বা তাহাদের প্রাতি পুর্ণ 
মনোযোগ রাখিয়া চিকিংস। করাই গ্ররুত চিকিতসা । আমার চিকিৎসার 
অন্তর্গত সোরা ও সাইকোসিস্-হুষ্ট একটী রোগুর চিকিৎসার প্রথম এক 
বৎসরের মধ্যে তাহার কি ভীষণ যাতনা ও ক আবিঙাব হহয়াছিল, ভা! 
দেখিলে চক্ষে প্রকৃতই জল আসে। ৫।৬ মাস চিকিৎসাঁৰ পর যখন তাহার 
দু্ট-গচণারিয়। আবটা পুনঃ প্রতিন্তিভ হইল তখন দারুণ জালা 
ও যন্ত্রণার জন্ত কি ভীষণ চীৎকার,-এমন কি, তাহার মুখ হহতে আমার 
প্রতি অভিশপও বহিত হইয়াছিল। কিন্তু আঁমি তাহাতে ক্ষুব্ধ হই 
নাই, কেননা আমি মনে-প্রথণে জানিতাম যে, এত যন্ত্রণার পশ্চাতে 
তাহার ষে মহান্‌ কল্যাণ রহিয়াছে, তাহাকে লক্ষ্য করিয়াই আমি তাহায় 
এ সকল কষ্টের কাঁরণম্থরূপ হইয়াছি, সুতরাং আমি এ রোগীর চক্ষে বা 
সাধারণের চক্ষে নিষ্টুর বলিয়া প্রতিভাত হইলেও তগৰানের নিকট 
'আনীর্ববারযোগ্য, তাহাতে সন্দেহ নাই। 


পীড়ার কারণ” 
মুখ্য ও গৌণ, নুগ্ত ও উত্তেজক। 
টি 


এস্থলে “শীভা” অর্থে বে, কোনও নামের পীড়।, ঘথা, নিউমোনিয়া, 
*জর, রক্তামাশয়, অন্শূল ইত্যাদি বুঝিতে হইবে। হোমিওপ্যাথিতে “গড়া” 
শবে__জীবনীশক্তির বিশৃঙ্খলা, এ অর্থে এখানে পীড়া শব্দটী ব্যবহৃত 
হইত্ডেছে ন|, পরন্ত নানা! নামের, নীন। যন্ত্রে বিকাঁশপ্রাপ্ত, নান। লক্ষণের 
যে সকল পীড়া, সমাজের মধ্যে দেখিতে পাঁওয়। যায়, তাহাই বর্তমান ক্ষেত্রে 
“নীড়” অর্থে, বুঝিতে হইবে। 
যে সকণ গীড়। আমর! সাঁধরণতঃ দেখিয়া থাকি এবং রোগীগণ যে 
সকল গীড়া চিকিৎসার্থ আমাদের নিকট আসিয়! থাকেন, সেই সকল পীড়ার 
প্রত্যেকটারই কারণ কি, এ প্রশ্ন প্রায়ই সকলেই জিজ্ঞাস করিয়া থাকেন। 
অনেক ক্ষেত্রেই দেখা যায়, ব্রোগীগণ এ কারণটা জানিতে পারিলেই যেন 
অনেকটা আশ্বস্ত হইয়! থাকেন। “এ জ্বর আপনার কিছু নয়, ঠাশু] লাগিয়া 
জরটা হইয়াছে”, বলিলেই তাঁহার হদয়ে অনেকটা! শান্তি আসে বলিয়া! মনে হ্য়। 
কিন্তু এই কারণ নির্দেশটা সকল সময়ে প্রকুতভাবে হয় না। পড়ার কারণ, 
প্ররুত কারণ ও সাশ্প্রত কারণ, অথবা মুখ্য ও গৌণ, অথবা সুপ্ত ও উত্তেজক, 
এই চ্ই প্রকার কারণ দেখিতে পাওয়। যাঁয়। এ বিষয়ে অনেকেই অনুধাবন 
করেন না। এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়গণ ষেটীকে সম্মুথে প্রাপ্তি 
হম, সেটাকেই কারণ বলিয়া অবধাঁরণ করিয়া! থাকেন। "গঙ্গাক্সান করিতে 
গিয়। অনেকক্ষণ ধরিয়! সীতার কাটিয়াছেন, এইজন্ই আপনার নিউমোনিস্বা,? 
হইয়াছে ইহাই কহিবেন, কিন্তু আরও অনেক লোক ত সাতার কাটিয়াছে, 
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তাহাদের এ গীড়া বা অন্ত 'গীড়। হইল না৷ কেন? অথবা ষদিই বা অন্ত ২.১ 
জনের এ সম্তরণের ফলে পীড়। হইয়াছে,তবে একজনের কেবল জর, আর এক 
জনের কেবল ভীষণ সর্দি এবং এ ব্যক্তির অব সহ নিউমোনিয়া হইল কেন? 
একই কারণে বিভিন্ন ফলের আবির্ভাব কি প্রকারে হয়? এ সকল 
বিষয় যে আদৌ চিন্তনীয়, তাহাও তাহারা মনে করেন না। পরস্ত, 
চিন্তাশীল ব্যক্তিমাত্রেই বুঝিতে পারেন যে, এই প্রকার বিভিন্নতার মূলে 
নিশ্চয়ই কোন গু রহস্য আছে, তবে সে রহস্তটী মানব চক্ষুর অন্তরালে 
অবস্থিত, এই পর্ধ্যন্ত। 

প্রত্যেক পীড়ার ছুইটা করিয়া কারণ থাকে, একটা প্রত ও সুস্ক্ 
বা আভ্যস্ভর, অন্তটা উত্তেজক ও স্কুল ব! বাস্থা। যেমন প্রকৃত 
কারণ না! থাকিলে বাহ্‌ কারণের প্রভাবে কোন গীড়ার উদ্ভব হয় না, সেঈ 
প্রকার-_বাহা ব! উত্তেজক কারণ না থাকিলে, কেবল প্রকৃত কারণও গীড়। 
স্প্টি করিতে পাঁরে না। এন্থলে একটা কথা গ্রণিধান কব্তে হইবে, তাহ! 
এই যে, যেখানে প্রকৃত কারণ থাকে, সেখানে উত্তেজক কারণ আিবেই 
আসিবে। একটী উদাহরণ না হইলে এষ্ট সুক্মৃততবটা সাধারণের বোধগম্য 
হইবার আশা করি না। মনে করুন, একটা আতম্বীঙজ আপনার বাগানে 
রোপণ করা হইল। আত্রবীজটা জড় নর, ইহার মধ্যে চৈতন্য আছে, 
তবে সুপ্ত অবস্থায় আছে, এই পধ্যস্ত । এই স্থুপ্ত চৈতন্থ বীজটীর 
মধ্যে একটী আকাডকা। বিরাজ কবিতেছে,-শ্যদি আমাকে কেহ 
কেবলমাত্র মাটির সহিত সংযোগ করিয়া] দেয়, তাহ। হইলেই আমি 
অস্কুরিত, পল্পবিত, শাখ! প্রশাখাসমন্বিত একটী বুক্ষরপে পরিণত হই, 
এবং রৌদ্র, বঞ্চাবাত, বদ্রধবনি ইত্যাদি সহা করিয়াও সুপৰক ও সুমি 
আম্রফল প্রসব করিব এবং জগতের গ্রাণীসমূহকে প্রদান করিব।” এই 
আক্াঙ্াী থাকার, একবার যদি এ বীজটীকে মাটির সহিত সংযোগ 
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করিয়৷ দেওয়া হয়, তবে তাহাকে জল, বাষু, রৌদ্রাদির জন্ত কোনও 
চেষ্টাই করিতে হয় না, পরস্ত উহার! স্বাভভাবিকী নীতির বশে 
আপনিই আঁসির! এ বীজটাকে ভ্রুসগতিঢত বৃক্ষরূপে পরিণত করে। 
বৃ্ষটীর উৎপত্তি পক্ষে প্রকৃত কারণ, অর্থাৎ বীজভাঁবটা, পুর্বব হইতেই ছিল 
এবং ষে ষে উত্তেজক অর্থাৎ সাহায্যকারী কারণের আবশ্তক, অর্থাৎ যেগুলি 
ব্যতীত এ বীজটার বুক্ষরূপে পরিণতি সম্ভব নয়, সেই উত্তেজক কারণগুলি 
“আপনিই সমুপস্থিত হয়, সেজ্সন্ঠ কোনও বিশেষ প্রয়াসের আবশ্তকতা। নাই। 
পক্ষান্তরে, আমর। দেখিরাঁছি, যদি কাহারও আধ্যাত্মিক উন্নতির জঙ্থ দারুণ 
আকাজ্ষা থাকে, তবে তাহাকে সেই পথে সাহাষ্য করিবার আন্ত গুরু আপনি 
আসিয়া জোটেন, এ উন্নতিকাঁমীকে সেজন্ত কোনও প্রয়ান পাইতে হয় না। 
ইহাই নীতি, ইহাই স্বাভভাবিকী ব্যবস্থা। অতএব জানিতে 
হইবে যে প্ররুত কারণের সহিত উত্তেজক কারণের একটা চিরন্তন সম্বন্ধ 
বর্তমান রহিয়াছে, সেটা এই যে, প্রকৃত কারণের অভ্যস্ঞর্রেই 
যেন উত্তেজক কারণ অবস্ডিতি কঢের। অন্ততঃ প্রথমটা 
থাকিলে দ্বিতীয়টীর অভাব হয় না। 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসাশান্ত্রে উত্তেজক কারণকেই পীড়ার প্রকৃত 
কারণ বলিয়। অবধারিত করা হয়,-গরন্থ ইহাপেক্ষা ভ্রান্ত ধারণা আর কিছু 
হইতে পারে না । অথচ প্র শান্ত্রাহ্সারে ধাহারা! চিকিৎসা করেন, তীহারা 
ক্ষণকালের জন্তও চিন্ত। করিয়া দেখিবেন না যে, একই উত্তেজক 
কারতণর ফতেল দখজন মনুষ্ের মধ্যে কেহবা আদে পীড়িত হয় না 
এবং বাঁকী যাহারা গীড়িত হয় তাহারা প্রতোকেই বিভিল্প গড়ায় 
গীড়িত হয়,--এই বিভিন্নতার পশ্চাতে কোনও কারণ আছে কিনা? 
তাহার! সম্মুথে যেটাকে পান, তাহাকেই কারণ হিসাবে দায়ী করেন এবং 
তদনুসারেই প্রতিকার অবলম্বন করিতে ঘত্ববান হয়েন। কেবলই কি 
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তাহাই? তাহাক্স! এক যন্ত্রের পীড়ার ক্ষেত্রে শরীরের যন্্ান্তবকে অনায়াসেই 
দায়ী সাবান্ত করিয়া, এঁ যন্ত্র কাটা, ছেঁডা, ফৌড়ী, দগ্ধকরণ ইত্যাদি ক্রেশ 
দিয়া মনে করেন ও সকলকেই জানাইয়। থাকেন যে, তীহার! রোগীর চিকিৎসা 
কবিতেছেন। আশ্ধ্য হইবার কথা, এলোপ্যাথিক শাস্্টির ব্যবহার 
বছদিন হইতে চলিতেছে এবং বহু ব্ছ মন্তিফবান্‌ চিকিৎসক এ মতে 
চিকিৎসা করিয়া! গিয়াছেন এবং এখনও করিতেছেন, কিন্ত কার্ধা- 
কারণ বিষয়ক প্রকৃত তব্টার উন্মেষ কাহাব ও হৃদয়ে এ পর্যস্ত হয়, 
নাই, এমন কি, তীহাদেব মন্তিষ্কে একটী জিজ্ঞীসাও এ পর্ধান্ত 
উদয় হয় নাই। মনুষ্য মাত্রেই বুদ্ধিবৃত্তি ও বিচার বিশ্লেষণ-প্রবৃদ্ডি 
সাঁহাষ্যেই জীবনপথে বিচরণ করে এবং প্রত্যেক কাধ্যেরই অনুবস্তী হইয়। 
থাকে । জানিনা, এলোপ্যাথিক শাস্ত্্চ! ঝরিবার প্রারস্তেই তাহার! 
বুদ্ধি ও বিচাঁর শত বিসঞ্ঞন দিয়াই এ কার্ধে ব্রতী হন কি না, 
নতুবা তাহারা অতি অবশ্তাই অযৌক্তিক প্রথ। ত্যাগ করিয়৷ বিচারপথ গ্রহণ 
করিতেন। বিশেষতঃ বেদবেদীস্ত, ষড়দর্শন। আরণ্যক, কল্পস্থত্র,ৎ উপনিষৎ, 
পঞ্চদশ, গাতাদি ধর্মশান্্ম প্রণেতা খধিদিগেব বংশধব হিন্দু-চিকিৎদক 
ভ্রাতাদিগেরও এই প্রকার ভ্রান্ত পথে বিচরণ এবং অহঙ্কাব প্রমত্তত। 
দেখিয়। বাস্তবিকই হৃদয়ে নিরতিশর় ক্ষোত ও আক্ষেপ উপস্থিত হয় । 

রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ হইয্বাছে +_-"অতএব ষক্কৃতই ইহার কারণ,” ইহা 
বলিবার পূর্বে কি ক্ষণকালের জন্ক এ চিন্তা মনে আসা উচিত নয়, যে, 
“্যক্কৎ ঠিকমত কার্ধ্য করিতেছে না৷ কেন? অথবা *্যক্কৎ কি স্বাধীন ভাবেই 
কার্ধ্য করিয়া থাকে ? বককৎ একটী যন্ত্রমাজ, সুতরাং ষক়ৎটাও বেমন 
শরীরস্থ জীবনীম্স্তিচর অধীন, অন্ত্রগুলি ও গুহাগ্রদেশও তেমনই এ 
জীবনীশক্তির অধীন, এপ স্থলে ষর্ৎকে দারী করা চধে কি প্রকারে ? 
গ্রক্কত কারণ আরও আত্যন্তর | 
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' দেখা ার, একই প্রকার উচত্বজক কারণে নান! বক্তি নানা 
ভাবে পীড়িত হর, আবার কেহ বা আঁদৌ পীড়িত হয় না, ইহার প্রকৃত 
তত্রটা বিশ্লেষণ করিলে, জানা যাইবে যে, গীড়াবি9াবের পক্ষে উত্তেজক 
কারণ বাতীত স্ত্রপ্ত বা প্রকৃত কারণ প্রধানতঃ দায়ী। এই লুপ্ত 
কারণই প্ররুত কারণ এবং ইহা থাকিঢল, তঢেবেই 
উচ্তভ্তজক কারণ কার্যকরী ও ফলপ্রস্তু হই খানকি, 
ভব! হয় না। 

আরও এক কথা,_-উত্তেজক কাঁরণকে আমাদের ব্যাধি দুঃখের 
* একমাত্র কারণ স্বীকার করিলে অন্চদিকেও অনেক অসামগ্তন্ত আসিয়! পড়ে । 
উত্তেজক কারণের আঁবিভাঁব ব| তিরোঁভাবের উপর মনুষ্যের কোনও হাত 
নাই এবং যদ্দিও উহা! আমাদের ব্াধি-ছুঃখের কারণ হয়, তবে প্রধান কারণ 
হইতে পারে না, অবশ্ত গৌণ কারণ হইতে পারে । আমাদের সুখ ব 
দুঃখের জন্য আমরাই একমাত্র দায়ী, অন্ত কেহই দায়ী নয়। আমর! নিজের 
কুমনন, কুচিস্তন ইত্যাদির দ্বারা ০সারার্দি দোষগুলিকে আমন্ত্র 
করিয়। আনিয়া আমাদের শরীরের মধ্যে স্থান প্রদান করিয়াছি, জ্তরাং 
সেজন্ত যে কিছু ফল ভোগ করিতে হয়, তাহ! আমাদেরই কর্মপ্রস্থত ফল। 
পরন্থ উত্তেজক কারণ সমূহের উপর আমাদের আঁদৌ কোনও হাত নাই ও 
থাকে না সুতরাং তাহারা আমাদের ছূঃখের প্রধান কারণ বলিম্নী কি প্রকারে 
স্বীকার করা যাইতে পারে ? সামান্ত চিন্ত। করিলেই, এ ধারণ ষে সম্পূর্ণ 
্রান্ত, তাহা বুঝিতে পারা বাইবে। | 

অতএব রোগীকে প্রকৃত আরোগ্য করিতে হইলে, উত্তেক কারণের 
ধ্বংসের দ্বারা, তাহ! আশা! করা যার না। মুল, প্রক্কত এবং 
আভ্ডান্তর কারণ, অর্থাঞ ০সারাদি দানবের 
নিরাকরণ করিতে না পার্িতল, স্থায়ী আররোগ্য 


১৫২ দর্শন গবেষণা । 


২ পর্পীশি সনি সি বাসি পিস পি পতি ৬ 


সম্ভব নয! এই তত্বটী বা নীতিটা টির িকিভির মাত্রেই জালে, 
পরস্ত সমাজের প্রত্যেক বুদ্ধিমান ব্যক্তিরই অন্তঃকরণে ইহ! প্রোথিত করিয়। 
দেওয়া অত্যাবন্তক। নতুবা যে কোনও প্রথাকে “চিকিৎসা-প্রথ!' জ্ঞানে 
সমাদর করিয়া দেশের যে প্রকার শৌচনীয় অবস্থ। ঘটিতেছে, তাহা। দেখিয়া 
বাস্তবিক হৃদয়ে বেদনান্থভবৰ করিতে হয়। তবে আমরা সন্ত্রবার চীৎকার 
করিলেও কোনও ফল হইবে না, কেননা লোকে সহজেই মনে করিবে বে, 
আমর] কেবল ব্যক্তিগত স্বার্থ গুণোদিত হইয়া! এ সকল কথা৷ কঠিয়া থাকি ।' 
ক্ুতরাং যিনি তাহার শ্য্ জনগণের হৃদয়ে সমুপস্থিত থাকিয়। প্রত্যেককে 
পরিচালিত করেন, তাহার কৃপা না হইলে, আমাদের মোহ কদাচহ ঘুচিবে 
না এবং ধ্বংসপথ হইতে প্রত্যাবর্তনের কোনও আশা কর! সম্ভব নহে। 


রোগের লুচনা ও প্রবাহ, 
সর্বশেষে উহার ফল। 


রোগের সর্বপ্রথম সুচনা মানবচক্ষুর অস্তরালেই ঘটিয়া থাকে, তবে 
যে ব্যক্তি-বিশেষের মধ্যে সুচন! দেখ! দেয়, সে ব্যক্তি উহ! প্রায়ই অন্ভৰ 
করিতে পারে, যদিও উহ যে কোনও একটী রোগের হুচনা, তাহা অনেক 
সময়েই স্থির করিতে পারে না। এই সুচনার সময়ে ইহার প্রতিকার কর 
প্রীয়ই ঘটে না, জুতরাং এখানেই উহার যবনিকা পতন ন! হইয়। ক্রমেই 
নিয়তর অর্থাৎ স্ুলতর স্বরে উহ! নামিতে বাধ্য হয়, অতএব ক্রমগতিটীর 
ধ্বংস হুইতে পারে না! 


রোগের সুচনা ও প্রবাহ) সর্বশেষে উহার ফল। ৫৩ 


টির ান্রাবাি ব ১১০০ 


মানব ও তাহার দেহকে, আমাদের পবিত্র “গীতা -শান্টে, ক্ষেত্রজ্ত ও 
ক্ষেত্র বলিয়া অভিহিত করা হইয়াছে। ক্ষেত্রজ্ অর্থ দেহী এবং ক্ষেত্র অর্থে 
মনোবুদ্ধি এবং ইন্দরিয়াদিযুক্ত দেহ, ইহাই জানিতে হইবে। ক্ষেত্রজ্ঞ অর্থাৎ 
দেহী তাহার দেহের মধ্যে ওটা স্তরে বাস করেন, বথা, কারণ, সুঙ্গু্ন 
ও জ্জুল। বখন এ দ্রেহে, পীড়ার সর্ব প্রথম স্থচন! দেখা দেয়, তখন এ 
হচনাটা কারণ দেহ অবস্থিতি করে। এই কারণ স্তরটা শক্তিস্তর 
* বলিয়া, রোগের ুচনাটা সর্ধগ্রথম শক্তিস্তরে দেখা দিয়া থাকে, ইহাই 
জানিতে হইবে । কারণ-স্তরও বাহা, জীবনীশক্তিস্তরও তাহা,_-স্ৃতরাঁং 
জীবনীশক্কির বিশৃঙ্খলাটাই রোগের সর্বপ্রথম কুচন। (10159889 19 619 
0150071)90 60770161017 0? (09 168] £07০9.) যাহ! হউক, এই 
অবস্থায়, রোগী কেমন অন্বস্থি (110181588) অনুভব করে, ইহাই 
হুচনা। এই ্ৃচনাবস্তায়। দেহের কোনও অংশে কোনও প্রকার অস্বস্থি 
বা লক্ষণ আদৌ বিকাশ পায় না, কেবলমাত্র সাধারণ ভাবে “কেমন যেন 
ভাল লাগে না” (০৪৮ 0? ৪07৪ 1991106) ) এই প্রকার একটী ভাব 
চলিতে থাকে । যেহেতু কোনও প্রকার লক্ষণের বিকাশ হয় না» সুতরাং 
ওষধ নির্বাচনও সম্ভব হয় না, পরস্ত ওধষধ প্রয়োগ আবশ্তকও হয় না। 
এই অবস্থাকে মহাগুরু হানিমান 4153197)051607” নাম দিয়াছেন। এই, 
হুচনাবস্থায়, মানবদেহের মধ্যে ষে একটা পস্বাভাবিকী আরোগা-বিধায়িণী 
শক্তি” (15019010965 108 6019 ) আছে, সেই শক্তিই আরোগ্য 
করিয়া থাকে,_অবশ্ত উপবাস, বিশ্রাম, প্রভৃতি সাহায্যের আবশ্তক 
হইয়া থাকে । 

এক্ষণে, যদি উপরোক্ত আচঢরাগ্যকার্িনী শক্তি, রোগের 
কুচনাবস্থাটী আরোগ্য করিতে না! পাবে, তাহ হইলে গীড়াটা কারণস্তর 
ত্যাগ করিয়া সুষ্্নত্তন্রে অবতরণ করে, বস্তুতঃ ঠিক যেন একটা 


১৫৫ দর্শন গবেষণা । 
প্রধাহাকার ধারণ করে। এই প্রবাহ একটা স্বতন্ত্র প্রবাহ নয়, এটা 
জীবনীশক্তির ক্রিয়াগতি (100), যাহা ভিভবর হইচ্ভ 
বাহিতেরর দিকে, 0কজ্দ্রস্থল হইঢত পরিধির দিক, 
অর্থীন্‌ ভ্রমগতিতত সুষ্ষ্প হইঢত স্কুচে প্রবাহিত এবং 
সেই শআোতের বশেই এ প্রবাহ বহমান হয় এবং মানবদেহের সুক্ষত্তরে 
ক্রিয়া! গ্রকাশ করে। সুতরাং রোগীর মনের একটী পরিবর্তন লক্ষিত হয়,-_ 
সামান্য কথায় চঞ্চল হও, বিষপ্রভাবের বিকাশ, সর্বদাই আলম্ত ও 
শয়লেচ্ছা, আহীরাদিতে অনভিলাধ ইত্যাঁদি মনোলক্ষণ বিকাশ প্রাপ্ত হইয়। 
থাকে। তখন জানিতে হয় বে, রোগটী শক্তি-স্তর ত্যাগ করিয়া, অর্থাৎ 
কারণদেহ হইতে হুক্মদেহে বা সঢনারা6জ্য, প্রবাহিত হইয়া, 
সনস্ভনের ভ্রিয়। ও লক্ষণ-বিকাশ করিয়াছে । 

অতঃপর, যদ্দি মনের শুরে পীড়াপ্রবাঁহটা পৌছাইবার পরেও, কোনও 
প্রতিকার অবলস্বিত ন৷ হয়, তখন এ প্রবাহ-বশেই উহা স্থুলন্তরে নীত হয় 
এবং কোনও বন্ত্রবিশেষে ক্রিয়। বিকাশ করে, যেমন যক্কং, হদ্‌পিও, 
পরিপাববন্ত্, অস্ত্র ইত্যাদি। এই অবস্থায় লোকে বলে, “অমুকের কামল 
পীড়া হইয়াছে”, অথবা। “অমুকের বুক ধড়ফড়ানি হইয়াছে”, অথৰ! “অমুকের 
,অজ্াজীর্ণ হইয়াছে” ইত্যাদি । যখন গীড়াপ্রবাহটা স্থুলন্তরে দেখ দেয়, 
তথনও সর্বপ্রথম কিছুদিন ধরিয়া কেবলমাত্র যে যস্ত্রটী ভবিষ্যতে আক্রান্ত 
হইবে, সেই যন্ত্রার অবস্ফিভির অনুস্ৃতিমাভ্র প্রকাশ পায়। 
সকলেই জানেন, মানবদেহ প্ণমাত্রায় সুস্থ থাকিলে, মানব তাহার দেহস্থ 
কোনও যন্ত্রেরইে বা কোনও 'অংশেরই অবস্থিতি আদৌ উপলব্ধি করে না 
কেবলমাত্র “আমি আছি”, এই পর্ধ্স্ত একটী অনুভূতি চিত থাকে। 
পরদ্ধ ঘখনই কোনও ঘন্তরবিশেষ বা কোনও অংশবিশ্ডে আক্রান্ত হইবে, 
তৎপূর্বে এ যন্ত্র বা এ অংশটার অবস্থিতি অন্থভৃত হুইতে থাকে এবং তাহার 


চি 


রোগের স্ুচন। ও প্রবাহ,--সর্বশেষে উহার ফল। ১৯৫ 


কিছুদিন পর হইতে এ যন্ত্রটার বা শ্রী অংশটার, প্রকৃতি নির্দিষ্ট যে ক্রিয়া 
স্িরীকৃত আছে, সেই ক্রিয়াটা শ্বাভাঁবিক ভাবে সম্পন্ন করিতে অপারকতা 
প্রদর্শন করে, অর্থাৎ যদিও ক্রিয়া করে, কিন্তু বিরুত ভাবে ( 0781-89610 ), 
ক্রিয়। করিতে থাকে । তথনই লোকে, পর যন্ত্রসগ্লিষ্ট কোনও একটা নামের 
পীড়া হইয়াছে বণিয়া ব্যাখ্য! করিয়া থাকে। এক্ষণে, একটা বিষয়ে 
মনৌযোগ আবশ্তুক, সেটা এই যে, পীড়াটা স্থুলস্তরে অবতরণ করিয়াছে এবং 
»এখনও ভ্রিয্ীগত (181700077%] ) পরিবর্তনের অবস্থায় আছে। 

যবি উপরোক্ত ক্রিগ়াবিশৃঙ্খলার অবস্থায়, আরোগ্য করা না হয়, তবে 
গীড়াত্োতটী বরাবর অগ্রতিহত ভাবে প্রবাহিত হইতে থাকায়, কিছুদিন 
ক্রিয়াবিশৃঙ্খলার অবস্থায় থাঁকিবার পর, এ আক্রান্ত যন্ত্রটার আকারগত্ড 
পরিবর্তন সংসাধিত হইবে, তাহাতে বিচিত্রত। কিআছে। ভরিয়া 
বলক্ষণ্য হইতে যন্ত্রটার আকারগত উবলক্ষণয আপিতে বাধ্য, 
--বিকৃত ক্রিয়া করিতে করিতে যন্ত্রটী নিজেই বিকৃত হয়। এ অবস্থায় 
গীড়াটী আর লীভাগভাঁবে থাকে না,-_পরন্ত উহা ফলে গধ্যবসিত 
হইয়া! পড়ে। ফলে পর্যবসিত হইবার পরেও কিছুদিন আরোন্ন্পথের 
সাহাষ্যকারী লক্ষণমম্টি বজায় থাকে, ফলতঃ আরও কিছুদিন পরে, লক্ষণ- 
সমষ্টি একেবারেই তিরোহিত হয়, তখন সাধারণতঃ আর আরোগ্যের উপায়, 
থাকে না। অবশ্ঠ, অস্ত্রোপচারের সাহায্যে এ ফলটীকে অপসারণ করা 
কোনও ক্ষেত্রে সম্ভব হইলেও, গীড়-প্রবাহটীর আরোগ্যবিধান ন! হওয়ায়, 
ফলটীর পুনঃ সঞ্চয় অথব! শরীরের অন্তাংশে, প্রায়ই আরও বিশেষতঃ মুল্যবান্‌ 
যন্ত্রে, গীড়াপ্রবাহটী ফল প্রসব করিতে থাকে এবং শরীরের নান। প্রদেশে 
ব1 অংশে, অথবা সর্বশরীরে অন্ত-ফল প্রদর্শন করিয়। থাকে, সুতরাং রোগীর 
মৃত্যুরূপী শেষ ববনিক। পতন ন! হওয়! পধ্যস্ত, নানা প্রকারের অব্যক্ত ধাতনাদি- 
সন্থ করিতে থাঁক1 এবং কাল-প্রতীক্ষ1! করা ব্যতীত উপাস্বাস্তর থাকে না। 


১৪৬ দশন গবেষণ। | 


উপরোক্ত আলোচনাটী হইতে ইহ! স্পষ্টরূপে প্রতীয়মান হবে যে, 
শক্তিন্তর হইতে কি ভাবে পীড়াটী প্রবাহাকারে এক একটী স্তর অশ্ ক্র 
করিয়1 বাহান্তর পর্যন্ত আসিয়| ফলে পধ্যবসিত হইয়া! থাকে। চিকিৎসার 
সাহায্যে আরোগ্য কবিতে হইলে, ২য়, ৩য় এবং ৪র্থ অর্থাৎ ফলগ্রাপ্তির পরেও 
কিছুদিনের মধ্যে, অর্থাৎ যতদিন লক্ষণ সমষ্টি অবিকৃত বা অপরিবর্তিত 
অবস্থায় থাকে, ততদিনই চেষ্টা ফলবতী হইয়! থাকে। যেহেতু সকলেই 
জালেন বে, পূর্ণ ল্ক্ষণ“নমিই (101811/ 01 ৭511110107৭ ) একমাত্র 
সহায়ক, অন্য কিছুই আরোগ্যপথে সাহাব্য করিতে পাবে না। 

এক্ষণে, জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, রোগটী শক্তিস্তর হইতে সুঙ্মস্তর ও 
তাহার পর স্থুলম্তরে অবতরণ করিবার পর, যে যন্ত্রটীকে আক্রমণ করে, 
'মর্থাৎ পীড়াবিকাশ করিবাব জগ্ত "আশ্রয় কবে, তাহ! কি হিসাবে 
স্থিবীকত হয়? অর্থা২ৎ কোন নীতি (15৬) অনুসারে, 
কাহারও যকত, কাহারও অন্ত্র, কাহরওব। হৃদযন্ত্রদি আক্রান্ত 
বা লক্ষণবিকাশের ক্ষেত্র বলিয়া! নির্বাচিত ইয়? উহাকি এ রোগশক্তির 
বা জীবনীশক্তির “খেয়াল” মতই হয? অথবা কোনও নিদিষ্ট নীতি 
আছে? এজগতের প্রত্যেক কাধ্যটাই চিরনিদ্দিউ নীতি (159 
, 1৪৩ ) ভনুসারে সম্পাদিত হইয়া থাকে । একটা সামান্য তৃণগুচ্ছও তাহার 
ইচ্ছা! (1919৬) ব্যতীত দোলে না, সুতরাং এ ব্যাপারের পশ্গতে 
অতি অবশ্যই স্থার়ী ও চির-নির্দিষ্ট নীতি থাঁক| সম্ভব ও প্রয়োজনীয় এবং 
বাস্তবিকই আছে, আমাদের দৃঢ় অন্ুসন্ধিৎস| এবং তীক্ষ গবেষণা! থাকিলেই 
এ নীতির সন্ধান অব্গ্ত পাইতে পারা যায় । 

যেমন কোনও একটা ভল-ধার। সমতল ভূমিতে অবতরণ করিয়া নিজের 
ম্রোতটা বজায় রাখিবার জন্গ নিন্নভূমির অনুসন্ধান করে এবং উহ! পাঁইলেই 
তদ্তিমুখে গতিলাভ করে, ঠিক সেইরূপ, গীড়াঁটী শক্তিম্তর হইতে অবতরণ 


রোগের সুচন| ও প্রবাহ, সর্বশেষে উহার ফল। ১৫৭ 


করিবার সময় শরীরস্থ যে যন্ত্রটী অপেক্ষাকৃত দুর্বল, তাহারই উপর ক্রিয়া- 
স্থানটী নির্দেশ করে। এক্ষণে, জানিতে হইবে, কি জন্য একটী যন্ত্রবিশেষ 
পূর্ব হহতে দুর্বল থাকে? ইহার উত্তর এই থে, বর্তমান গীড়াটী সৃষ্টি 
হইবার পূর্বে শরীরস্হ তদাঁঢ্ষর প্রভভান্বষে যন্ত্রষে ভাবে ক্রি 
ছিল. বর্তমান পীড়৷ প্রবাহটী সেই হিসাবেই স্থান নির্দেশ করিয়া থাকে। 
বহু পূর্বের হয়ত কেবল ২1৩ বার ীকী। লইবার ফলে, সাইঢকাসিস্‌ 
শদোষটী ক্রিগাগর থাঁকিয়! বোগীর মৃত্র্ব্্গুলিকে দুষিত ও দূর্বল করিয়াছে, 
এক্ষণে নুতন প্রবাহ্টী সবত্তরণ করিবামাত্র, খ্বাভাবিকী নীতি অনুসরণ 
করিয়াহ মুব্রবন্ত্রগুলির উপরেই সমধিক বল প্রয়োগ করিবে ও করিয়৷ থাকে। 
আসল কথা, নৃতন পীড়াটার আবির্ভাবের পূর্ধবাবস্থায় শরীরস্থ যন্ত্রবিশেষের 
দৌর্ধবশ্যটা ঠিক যেন নূতন প্রবাঁহটীকে নিজের দিকে টানিয়। আনে, ইহাই 
অন্থুভব হয়। 

যাহা হউক, উপরের বণিত ব্যাপারটার সহিত কেবল মাত্র 0সারাদি 
দোষের প্রভাবই আলোচিত হইয়াছে । কিন্ত বেখানে আজকালে প্চাপ্পা। 
চেয়” চিকিৎসার প্রভাবও সংমিলিত হয়, সেখানে ধ্বংসম্গতিটী 
আএও দ্রুততর হ্ইয়। থাকে এবং তাহার ফলেই আজকালের লোকের 
পরমাযুও ক্রমেই কমিয়। যাইতেছে, এবং তাহার ভোগ কালের মধ্যেও 
কাহারও হাদয়ে বা মনে শাস্তি নাই, মুখে লাবণা থাকে না, শরীরস্থ কোনও 
যন্ত্র শ্ষ্ুভাবে কাধ্য করে না, এবং চিরদিনই একট। নয় একট। পীড়া 
চলিতেই থাকে। ণ্চাপ! দেওয়া” চিকিৎসাটা ঠিক যেন “নীলকরের দাদন”,-_ 
একবার আস্ত হইলে ছাড়িবাঁর উপায় নাই। সামান্স ব্যাধিসক্ষণ হইতে 
ক্রমেই শুরু ও জটীল গীড়ার স্থঙটি হইতে দেখা যাত়। অতি সামান্ত 
প্মযালেরিয়ী৮ নামধের জরটী হয়ত সর্বপ্রথম অভিব্যক্তি, কিন্তু 
“চাপা। দওয়া” চিকিৎসার এমনই খেলা! যে, রোগীর ক্ষয়কান্ণ 


১৫৮ দর্শন গবেষণ। 


পর্যস্ত আনিয়! তাহার মৃত্যু পর্যন্ত না৷ পৌছাইয়া! ক্ষান্ত নাই। আমাদের 
দেশের লোকের এমনই তামমিক মনোভাব হইয়াছে যে, যাহা কিছু 
চাঁকচিক্যশালী, যাহা কিছু বিদেশ হইতে আনীত, যাহা কিছু হাটকোট 
ধারীদিগের দ্বারা প্রশংসিত, তাহাই উৎকৃষ্ট এবং প্রশংসনীয়,_পরন্, 
তাহাদের নিজের বিবেচনাশক্তি সামান্ত পরিচালনা করিলেই প্ররুত সত্যটী 
নিজ নিজ হৃদয়ে স্বভাবতই উদ্ভাসিত হইয়া! উঠে, কিন্তু তাহা হইবার উপায় 
নাই,_এমনই অধঃপতন ও ধ্বংস প্রবাহ । ৎ 

মানব ও ইতর শ্রেণীর জীবকুলের মধ্যে একটা মন্রীস্তিক বিভিন্নতা 
আছে । সেটা এই ষে মানব ব্যতীত অন্ত কোনও জীবেরই ভগবানকে 
জানিবার ৰা আপনার মুক্তির ইচ্ছা থাকে না। একমাত্র মানব-মনে এই 
আকাঙ্ষার উদ্ভব হইর| থাকে। পরন্ধ, এই আকাজ্ণ উদয় হইবাঁর পূর্বে 
জগতের চিরন্তন গতিচক্রটী চলিবার পথে, তাহাকে ভগবৎ নির্দিষ্ট পথে 
সাহায্য করা চাই, নতুবা এই আকাঙ্ায় উদ্মেষই হয় না। যে ব্যক্তি 
জগচ্চক্র চপিবার পথে সাহাঁধ্য না করে, সে বৃথাই জীবন ধারণ করে, 
“মোঘং,পার্থ ম জীবতি।” ফলতঃ জীবন প্রভাত হইতেই যেখানে পীড়া 
প্রবাহ ও উপরের বধিত “চাঁপা দেওয়া” পথে চিকিৎসা চলিতে থাকে, 
সেখানে “ইতে) নষ্ট; ততো ত্র” অর্থাৎ এদিকেও হয় না, ওদিকেও হয় ন, 
ভীব্নের ভোগও হয় না, মুক্তিপথের আকাজ্ষীও জাগরিত হয় না। স্কৃতরাং 
জীবনকে সার্থক করিয়া তুলিতে হইলে, একদিকে যেমন নীরোগ হওয়া 
'আবশ্তাক, অন্চদ্িকে তেমনই বাহাঁতে গীড়। প্রবাহ্টী চিরতরে বদ্ধ হইয়া 
যায়, তাহারই উপায় অবলম্বন একান্ত আবশ্তক। পিতামাতার সংষম এবং 
পুত্রকন্তার স্বাস্থ্যের প্রতি সর্বদা মনোযোগ না! থাকিলে, পুত্রকন্ার 
জীবনে উত্তরকালে কেবল ছুঃঘ ও পীড়া যাতনা! ভোগ ব্যতীত কিছুই 
হঙ্থনা। কোন্‌ পথে প্রকৃত, আরোগ্য হইতে পারে, প্রত্যেক পিতার 


বিভৃতি ও প্রবণতা । ১৫৯ 


শে সপ লা কাত লা সপ শর্ট তা % 


অনুসন্ধান ও অবলম্বন কর্তব্য | স্বাদে আমাদের ম মনের ষে ষে বহিস্ী গতিটা 
উচ্ছৃঙ্খল ভাবে বর্তমান সময়ে নানা দিকে প্রধাবিত হইয়াছে, সেটীকে সংঘত 
করিয়া অনেকটা 'অন্তমুখী করিয়। পরিচালিত করিতে হইবে, নতুবা সত্য দর্শন 
মিলিবে ন| এবং নিজেদের কোন্‌ পথে মঙ্গল প্রাপ্তব্য, তাহাও বুঝ! বাইবে না। 
আনাদের সর্বব বিষয়ে কল্যাণ ও সিদ্ধি একমাত্র প্রকৃতির ভাগারেই আবদ্ধ, 
সুষ্ঠু বিচার সাহায্যে কেবল মাত্র সেই দ্বারটী উদঘাটিত করিতে হইবে । 





বিভৃতি (80৪) ও প্রবণতা! (98590100115), 





“ৰিভভি” শব্দটা সাধারণতঃ শত অথেই ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 
ধিনি যত পবিভূতি-যুক্ত”, তিনি ততই অন্যের উপর তীহার প্রভাব বিস্তার 
করিতে পারেন। শুনা যাঁর, কোনও মহাপুরুষ কেবলমাত্র তাহার দৃষ্টির 
প্রভাবে, অথবা কেবলমাত্র তাহার সানিধোর প্রভাবে, অন্ত লোকের 
জীবনধারাঁটীকে সম্পূর্ণ পরিবন্তিত করিয়া তাহাকে সতমার্গে পরিচালিত 
করিবার সামর্থ্য ধারণ করেন। যে শক্তির বলে, তিনি এই পরিবর্তন, 
করিতে সমর্থ, সেই শক্তিকে “বিভূতি” বলা যাঁয়। “বিভূতি* বাক্যটার 
সাধারণ অর্থ ইহাই। এই বিভূতির অধিকারী হইতে হইলে, জীবনের 
প্রথম হইতে কঠোর সংযম, তপস্ত। ইত্যাদির প্রয়োজন হইয়। থাকে, ফলত: 
আমর! যে বিভূতির বিষয় এখানে আলোচনা করিতে প্রবৃত্ত হুইয়াছি, ভাহ! 
শক্তিপদবাচ্য হইলেও, কেবলই ব্যক্তিগত বিভূতি নয়, উহ প্রত্যেক 
জ্রব্যগত বিভৃতি,-ক্রমে বিষয়টা পরিস্ফুট কর! হইতেছে । ব্যকজ্িগিত 
বিভূতির উদ্দাহরণ আমর প্রায়ই দেখিয়া থাকি। দেখা যায, একই উপর্দেশ 


১৬৯ দূর্শন গবেষণ। | 


আপনি বা আমি কাহাকেও প্রদান করিলে, সে ব্যক্তি ততট। প্রভাবিত হয় 
না, এমন কি, হয়ত উপেক্ষাই করিয়া! থাঁকে, পরন্ধ সেই উপদেশই ধদ্দি কোনও 
মহাপুরুষের মুখ-বিগলিত হয়, তবে তাহার প্রভাব খুবই স্থায়ী ও দৃঢ় হইয়! 
থাঁকে। ইহার কারণ অন্য কিছুই নয়, ইহার কারণ, এ মহ্াপুরুষের মধ্যে 
সঞ্চিত পবিত্র প্রভাব বা বিভর্ভি। যাহা হউঞ, এই বিভৃতি ব্যাপারটীর 
সম্যক বিশ্লেষণ করিলে, ইহার আভান্তর তথ্যটা হ্ৃদয়ঙ্গম হইবে। 

উপরোক্ত ব্যক্তিগত বিভৃতি ব্যতিরেকে, জগতের প্রত্যেক স্ম্ট পদণ্্থ, 
অন্ত স্থ্ট পদার্থের উপর প্রভাব বিস্তার করিয়া! থাকে, কেননা স্থ্ 
পদ্দার্থগুপি, একের সহিত অন্কটী অঙ্গাঙ্গীভাবে আবদ্ধ। প্রত্যেকেই 
প্রত্যেকের সহিত যেন প্রেমস্থত্রে আবদ্ধ, এজন্য একটা দ্রব্যান্তরকে, একটা 
ব্যক্তি অন্ত ব্যক্তিকে, সর্বদাই নিজের বিভৃতির দ্বার! প্রভাবান্বিত কবিবার 
জন্ত সর্বদাই চেষ্টিত থাঁকে। ফলতঃ প্রভাব বিস্তার করিবার এই চেষ্টাটী 
কোনও কোনও ক্ষেত্রে ফলবতী হয়, আবাঁর কোণও কোনও ক্ষেত্র আদৌ 
কার্যকরী হয় না। অধ্যাপক মহাশয়ের উপদেশ যতই মুপাবান্‌ হউক ন! 
কেন, "তিনি স্বয়ং যতই বিভূতিবান্‌ হউন না কেন, একথ| অতিমা ব্র সত্য 
যে, তিনি তাহার প্রত্যেক ছারকে সমানভাবে প্রভাবিত করিতে সক্ষম হন 
না। অতএব স্প্ুই প্রতীয়মান হইতেছে যে, কোনও এক ব্যক্তির বা 
কোনও এক দ্রব্যের মধ্যে যতই ,বিভূতি অবস্থান করুক না কেন, উচ্ার 
বিস্তারটা বা উহার প্রভাব-বিকীরণ ব্যাপারটা আরও কে'নও কিছুর উপর 
নির্ভর করে। যাহার উপর নির্ভর করে, ভাঁহারই নাম “প্রবণ ভ1”। 
“প্রবণতা” অর্থ আকাজ্জী, অর্থাৎ প্রভাবিত হইবার জন্য 
খভিলাষ ব1 তীব্র বাসনা । এই আকাজ্ষ। ব্যতীত কোনও স্ত্রব্য ব1 বক্তি 
গ্রভাবান্বিত হইতে পারে না। জড় দ্রবোর মধ্যে এই আকাঙ্ষাঞজে আমর! 
চিরন্তন বিধান ঝ! শ্বাভাবিক নীতি বলিয়! স্থির করিয়া থাকি,-যখন কোনও 
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ৃম্বকে কেবলমাত্র লৌহকেই আকর্ষণ করিতে দেখি এবং অন্ত কোনও ধাতুর 
সহিত উহাঁর আকর্ষণ দেখিতে পাই না, তখন আমরা চুম্বক ও লৌহের 
মধ্যে এ আকর্ষণটাকে চিরন্তণী ব্যবস্থা মনে করিয়। তৃপ্তি লাভ করি। কিন্তু 
ঘখন দেখি যে, এক ব্যক্তি অন্য ব্যক্তির দ্বারা ব1 অন্ত বস্তর দ্বার বিশিষ্ট- 
ভাবে প্রভবান্বিত হইতেছে, তখন এ প্রভাবান্বিত ব্যক্তির আকাজঙ্াটা 
তাহার কর্ম্মফলজজনিত বলির স্থির করিতে বাধ্য হই, যেহেতু প্রত্যেকের 
'আকাজ্ষ।! তাভার কল্পাভ্যাঁতেন্র উপরেই নির্ভর করে, ইহা আমরা 
সর্বদাই অবলোকন করিষ। থাকি। 
_.. আমরা অনেক সময়ই কহিয়! থাঁকি যে, “আমার ছেলেটা সঙ্গদোষের 
জন্ত খারাপ হইয়া গিয়াছে ঃ অথবা কহিয়া থাকি যে, “আমার ছেলেটা 
এঁ পাড়ায় বেড়াইতে গিয়াছিল, এ পাঁড়ায় অনেকেরই বসন্ত গীড়। হইয়াছে, 
সেখান হইতে বসন্ত ধরাইয্বা! আসিরা পীড়িত হইয়াছে” ইত্যাদি । কিন্ত 
আমরা ভ্রমেণ্ড মনে করি না যে, কুসঙ্গটা আরও অস্ত অনেক ছেলেকে 
খারাপ করিতে পারে না কেন? অথবা এঁ পাড়া দিয়া আরও অনেকেই 
ত বেড়াইতে গিয্াছিল, কিন্তু তাহাদরে বসন্ত পীড়া দেখ৷ দেয় নাই কেন? 
কুসজ্ের যেমন বিভ্ভীতি আছে, ছেলেটার মধোও সেই কু বিভূতির দ্বারা 
প্র্ভাবান্সিত হইবার আকাউঙক্কা আছে এবং এ পাড়ায় যেমন 
বসস্তবীজ রহিয়াছে, যে ছেলেটা আক্রান্ত হইল, তাহার মধ্যেও আকাওকফা। 
বা প্রবণতা! আছে। বিভৃতিও যেমন আবশ্তক আকাজ্ষা ব1 প্রবণতাও 
ঠিক তেমনই আবশ্তক নতুবা কেহ কাহারও উপর প্রভাব বিস্তার করিতে 
কদাচ সমর্থ হয় ন1। 
মনুষ্য, জীব এবং জড় স্যষ্টির উপর, চন্্র-সুর্থয-গ্রহ-নক্ষত্রাদিরও প্রভাব 
রহিয়াছে, কিন্ত প্রত্যেক ক্ষেত্রেই উপরোক্ত আকাজ্কা বা প্রবণতা একান্তই 
আবশ্তক। আকাঙ্ষার প্রকৃতির তারতম্য, বিভিন্ন প্রকৃতির প্রভাব 
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বিস্তার হইয়! থাকে, এজগ্ভই একই গ্রহ বা একই জরব্য, একই সমস্কে বিভিন্ন 
দ্রব্য বা ব্যক্তির উপর বিভিন্ন প্রভাব বিস্তার করিয়া থাকে। তথ্যটী অতি 
জটীল, এজন্য উত্তমরূপে বিশ্লেষণ ও হৃদয়দম আবশ্তক। 

কোনও ব্যক্তির গীড়। আরোগ্যের ক্ষেত্রেও এই বিভৃতির প্রভাব অর্থাৎ 
গীড়িত ব্যক্তির মধ্যে উপরোক্ত আকাজ্ষ। বা ণ্চাহন।” না থাকিলে, 
চিকিৎসকের ব৷ তাহার প্রদত্ত গধধের বিভৃতিটী আদে ভ্রিয়ান্পীল হয় 
না, ইহ। সামান্ত অভিজ্ঞতা থাকিলেই অনুভব কর] যাঁয়। রোগীর মধ্যে 
আরোগ্য হইবার “চাহনা” অর্থাৎ ইংরাজীতে যাহাকে “অ11) 6০ 7৪ 
00:90” বল) যায়, তাহা না থাকিলে আরোগ্য আসিতে পারে না। 
অনেক গৃহস্থে এরূপ গৃহিণী থাকেন ধাহার| অতিশয় বিবাদ-প্রিয়, সদ 
সর্বদাই পুত্র, কন্ঠ), পুত্ররধুর সহিত কলহ ও হিংসার ব্যবহার করিয়া গৃহস্থে 
অশান্তির স্থঙি করিয়া থাকেন,এ অবস্থায় তাহাকে “রোগিণনী” হিসাবে 
চিকিৎসক 'আরোগ্য করিবার ইচ্ছ। করিলে, সকল সময় কৃতকাধ্য হইতে 
গারেননা। যে ক্ষেতে রোগিণী নিজের এ প্রকার অশান্তিজনক ব্যবছারের 
জন্য বাম্তবিকই অনুতপ্ত এবং মনে প্রাণে আরোগ্য তইবার ইচ্চ্জ। 
করেন, তিনিই সমলক্ষণন্ত্রে ওধধ ব্যবহারের ফলে আরোগ্য হইতে পারেন 
এবং চিকিৎসকও কৃতকা ধ্য হইয়। থাকেন, পরন্ত যে ক্ষেত্রে রোগিণী তাহার 
মনে সে ইচ্ছা পোষ্ণ কর! দুরে থাকুক, বরং এ প্রকার ব্যবহারের দ্বার! 
নিজের “বাহাছুরী” দেখান এবং নিজের গৌরব প্রকাঁশ করিয়া থাকেন, 
সেখানে কোন প্রকারেই আরোগ্যের সম্ভাবনা থাকে না; অর্থাৎ যদ্দিও 
চিকিৎসকের প্রদত্ত ওধধ তাহার বিভূতি প্রকাশ করিতেছে, ফলত; রোগিণীর 
মধ্যে পচাহন।” বা আকাজ্ার অভাবে, এ বিভূতিটা রোগিনীর মধ্যে ক্রিয়। 
প্রকাশ করিতে পারে না, যেহেতু ওষধের গ্রভাবটী রোগিণীকে প্রভাবাদ্থিত 
করিতে সমর্থ হয় না। এই কারণেই এ প্রকার কোনও রোগিনা 
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আরোগ্য হ হয়েন, 7, আবার কোনও রোগিনী আরোগ্য হয়েন না এবং তরে 
প্রকৃত কারণই,--একজনের ভিতর 111 6০ 07:86 আছে, অন্তের মধ্যে 
তাহা নাই। 

রোগী বা রোগিণীর সম্বন্ধে যে কথা, আধ্যান্ত্িক ব্যাপারেরও সেই 
কথা। গুরুদেবের সকল শিষ্যদের মধ্যে তীহার নিজের গ্রতাব অর্থাৎ 
'মাধ্যাত্মিক কল্যাণ করিবার প্রবল ইচ্ছা থাঁকিলেও সকল সময় 
সমান ভাবে বিস্তার করিতে সক্ষম হরেন না। শিষ্যের মধ্যে 
আধ্যাত্মিক পথে উন্নতি লাভ করিবার একটা প্রবল উঁচ্ছণ, ভাবন। বা 
»“চাহন৭” একান্ত প্রয়োজনীয়, নতুবা তোর ফল হর না। আমর! 
যুগাবতার শ্ররামকৃষ্ণের জীবনে বহু সময় এ সত্য গ্রতাক্ষ করিয়াছি। 
এমন কি, গুরুদেবও বে শিষ্ের মধ্যে সে প্রকার “চাছনা” বা আকাজ্মণ থাকে 
না, তাহার জন্য চেষ্টা করিতেও দ্বিধ। বোধ করিয়া থাকেন এবং তাহার 
কল্যাণের পথে চেষ্ট৷ করিতেও অগ্রসর হইতে চাহেন না । অবতার পুজষগণ 
মনুষ্ের ভিতরের অবস্থা বুঝিতে পারেন, সুতরাং তাহাদের চেষ্। বিফল 
হইবে, জানিতে পারিয়াই যেন এ প্রকাঁর শিব্যের কল্যাণ করিবাপ্ধ পথে 
দ্বিধ/ করেন। মহাপুরুষ স্বামী বিবেকানন্দ একদিন তাহার কোনও একটা 
বন্ধকে লইয়৷ দক্ষিণেশ্বরে ভগবান্‌ শ্রারামরুষ্$দেবের সমীপে গমন করেন। 
স্বামীজির ইচ্ছ! যে, ঠাকুর তাহার সঙ্গী বন্ধুটাকে কিছু উপদেশ দেন। ফলত: 
তিনি যখন আদৌ কিছু দিলেন না, তথন শ্বামীজী যেন অভিমান করিয়া 
ঠাকুরকে কহিলেন, “কই, আপনি ত উহাকে কোনও উপদেশ দিলেন না?” 
ঠাকুর কহিলেন, “কি কর্ব রে, উহার ভিতরে নান! অন্কট বঙ্কট, কাজেই 
মা যেন আমার মুখ চেপে ধরলেন, কোনও কথ! বল্‌তে দিলেন না, আমি 
কি কর্ব বল্‌?” ইহার কারণ এ একই, যাহীর উপর প্রভাব বিস্তার করিতে 
হইবে, তাহার ভিতর আকাকঙ্ষা বা “চাহনা” ন| থাকিলে, কোন চেষ্টাই 


$৬৪ দশন গবেষণ।। 


ফলবতী হয় না, তবে আমর! ন! ৰুঝিয়! অনেক ক্ষেত্রে চেষ্টা করিয়। থাকি 
এবং বিফলমনোরথ হই,--পরস্ত মহাপুরুষগণ ধাহাঁদের অস্তর্ধ্যামিত্ব শক্তি 
আছে, তীহার! চেষ্টা করেন না, এই মাত্র গ্রভেদ। 

যদি «বিভূতি-তত্বটা” যথার্থরপ হ্ৃদয়ঙ্গম হইয়া! থাকে, তবে অবশ্তই 
বুঝিতে বাঁকি থাকিবে না যে, কেহ কাঁহাকেও সপথে পরিচাঁলন৷ করিয়া! 
তাহার উন্নতি সাধন করিব বনিয়৷ অহঙ্কার কর! ব| দৃঢ় গ্রতীতির ফলে 
উৎফুল্ল হওয়া নিরর্থক । অধ্যাপক, শিক্ষক ব৷ গুরু কল্যাণকামী হইলেই যে 
অন্তের উপর নিজ নিজ প্রভাব বিস্তার করিয়। তাহাকে সংপথে আনয়ন ও 
পরিচালন করিতে পারিবেন, ইহা আদৌ সম্ভব নয়। কেননা যাহার কল্যাণ 
করিবার জন্য চেষ্টা কর! হইবে, তাহার মধ্যে আকাজ্ষ। ব1 “চাহনা” না 
থাকিলে, শত চেষ্টাও ফলবতী হইবে না। কত কত মহান্থুভব পিতার হুষ্ট, 
অশিক্ষিত ও অকৃত-কর্ম্মা সন্তান রহিয়াছে ও থাকে*-পিতা শত চেষ্টাতেও 
পুত্রকে সংপথে আনিতে পারেন না। শ্ুতরাং ণিজের মধ্যে আকাঙ্ষা না 
থাঁকিলে উন্নতি লাভ হয় না, হইতে পারে নাঁ। 

প্রশ্ন হইতে পারে, এ আকাজ্জা্টী কাহারও থাকে আবার কাহারও 
থাকে না কেন? উন্নতি লাভ করিতে প্রত্যেকেরই আকাজ্কা থাকা 
শ্বাভীবিক বলিয়া! অনেকেই মনে করেন, কিন্তু প্রত্যুত তাহ! নয়। এ 
আকাজ্জ! থাক বা ন থাকা ব্যাপারটা সম্পূর্ণ কর্মমফলসাপেক্ষ, পূর্ব পূর্ব 
জন্মে যে ব্যক্তি যেরূপ কর্ম করিয়াছে, তাহারই ফলম্বরূপ তদনুরূপ সংস্কার 
লইয়া মনুষ্য জন্ম গ্রহণ করে এবং সেই সেই সংস্কার বশে যেন অবশ ভাবেই 
নিজ জীবন পথে কর্মান্তবর্তী হয়, সুতরাং গুরু বা অধ্যাপকের উপদেশ 
তাহাদের হৃদয়ে রেখাপাতই করিতে চান না । এরূপ দেখা যায় যে, একই 
পিতামাতার ওরস্‌ গর্ভজাত বিভিন্ন সন্তান সম্পূর্ণ বিভিন্ন পথে চলিয়। একজন 
নুধীশ্রেষ্ঠ। একজন হয়ত ঘোর বিলাস ব্যসনাঁসজ্ত ও কদাচারী এবং আরও 
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একজন হয়ত । পবিভরমা্ী হইয়া আধ্যাত্মিক ? পথে ॥ বিচরণ করিতে করিতে 
নিজের ও জগতের এ পথে কল্যাণ করিতে সমর্থ হয়। ইহাই স্বাতাবিক,__ 
প্রত্যেকের মতি এক প্রকার অর্থাৎ প্রত্যেকেরই হৃদয়ে উন্নতি লাভের 
আকাঙ্ষা থাকিবে, ইহ? আশা কর! একান্ত অস্বাভাবিক । 

অতঃপর সাধারণতঃ প্রবণতা বলিলে কি বুঝায়, তাহা বুঝিতে হইবে । 
প্রবণত৷ বলিলে, বাহিরের কোনও শক্তির দ্বারা অতি সহজেই প্রভাঁবিত 
হইবার অবস্থা মাত্র বুঝাইয়। থাকে । ইহাকে পূর্ববরিত আকাজ্া ব! 
চাহিদ। বাঁ চাহনা বলিতে পারা যায়, তবে কেবল তাঁধার পরিবর্তন, এই 
'পর্ধ্ন্ত। গীড়। প্রবণভার কারণ একমাত্র নীতিভঙ্গ। 
নীতিভঙ্গ করিলেই বাহ শক্তির অধীন হইতেই হয়। কোনও প্রকারেই 
পরিত্রাণ নাই। 

উপসংহারে, একটী কথ! লিখিতেছি,_সকলেই লক্ষ্য করিয়া থাঁকিবেন 
যে, অনেক সময় কোনও একজন সম্পূর্ণ অপরিচিত ব্যক্তি আমাদের নিকটে 
'আমিলে, আমাদের মধ্যে বিন! কারণেই, কেবল তাহার সান্গিধ্যবশতঃই 
আমাদের হৃদয়ে, যেন বিরক্তির ভাব উৎপাদিত হইয়! থাকে,--আবাক্জ হয়ত 
অন্ট আর একজন আপসিলে,-হৃদয়ে একটী প্রীতি ও শাস্তির ভাব উদয় 
হয়। এই প্রকার বিভিন্ন ভাবোদয়ের প্রকৃত কারণ কি? প্রথম ব্যক্তির 
সাঙ্সিধ্য মাত্রই আমাদের মনে হয়,_-"এ ব্যক্তি যেন আমার কাছে না 
আসিলেই ভাল হইত” এবং দ্বিতীয় ব্যক্তির আগমন মাত্রই মনে হয়, “এই 
সৌম্য ব্যক্তিকে আদর করি, যত্ব করিয়া বসাই ও কথোপকথন করি 1” এই 
বিভিন্ন ভাবের অন্তরালে কি আছে বা থাকে? এ ছুইজন ব্যক্তির বিভূৃতির 
তার্তম্যেই এই প্রকার বিভিন্ন ভাবের উদয় হইয়! থাকে। যাহার বিভূতি 
পবিত্র, তাহাঁকে দেখিলেই স্বদয়ে শাস্তি আসে, আর যাহার বিভৃতি অপবিত্র, 
তাহার সান্নিধ্য মাত্রই হৃদয়ে বিরক্তির সঞ্চার হইয়া থাকে। কিন্তু আরও 


১৬৬ দর্শন গবেষণ। 


বক্তব্য আছে। যদি আমার নিজের বিভূতিটা অপবিত্র থাকে, তবে 
অপবিত্র বিভৃতিবাঁন্‌ ব্যক্তিকে পাইয়! আমীর বিরক্তি সধণার না হইয়া বরং 
আন্দই আসিবে, ইহাই দেখ! যায় সুতরাং এক্ষেত্রে, পরম্পরের মধ্যে 
বিভূতির তারতম্য অন্নসারে ভাঁবের তারতম্য হওয়! একাস্ত স্বাভাবিক । 

কোনও ব্যক্তির 'মাভ্যন্তর অবস্থা অনুসারে, বাহিরের দেহে ও মুখে 
গ্লানি বা কান্তি প্রতিফলিত হওয়া একান্ত স্বাভাবিক । ভিতরের 
ভাবহই বাহাঢ্দহের সীষ্ঠভ ব' কমনীক়ত এবং 
পক্ষান্তরে জঘন্যতা, বা শ্ত্রীহীনভায় স্বস্তি করিয়া 
থান্ে। যে ব্যক্তি নিত্য পশু হনন কাধ্যে ব্যাপৃত থাকে, তাহাকে 
দেখিলেই বেশ বুঝিতে পারা যায় যে, এ ব্যক্তি ঘাতক, আবার যে বাক্তি 
পবিত্র ও ভগবৎ গথের পথিক তাঁহাকে দেখিলেই মনে হ্য়,_'আহা, এই 
পৰিত্রপ্রাণ ব্যক্তি কে? €ষ্হভু বাহিরডীঢেকে মনই তৃৃষ্টি 
কতঢেরে। সুতরাং পবিত্র বিভূতিবাঁন্‌ ব্যক্তিকে, অন্যের নিকট হইতে 
পরিচয় পাইবার পূর্বেই, চিনিতে বিল্ব হয় ন!। | 

অনেক সময় রোগীর আগমন মাত্রই তাঁহার রোগতত্ব অনুমান করিতে 
পার! যায়,-তাহীর ভিতরের অবস্থাটা যেন বহির্দেহে মাথান থাকে এবং 
রোগীর বৃত্তান্ত লিপিবদ্ধ করিবার পর দেখা যাঁয় যে, আমাদের পূর্ব ধারণ! 
নিতান্ত ভ্রান্ত ন়। অবশ্ত অভিজ্ঞতার উপরে ইহা! অনেক নির্ভর করে। 

যাহ! হউক বিভৃতির ব্যাপার অতিশয় গভীর এবং আমাদের 
হোমিওপ্যাথি ক্ষেত্রে বিশেষ প্রয়োজনীয় । 


চস পলি 


রোগপ্রবণতা । 





বহুদিন পূর্বে বখন মন্থষ্যের মন নির্মল ও সুস্থ ছিল, প্রীরুতিক নিয়ম 
ভঙ্গ করিবার চিন্তাও যখন নানবমনে উদ্দিত হয় নাই, প্যদৃচ্ছা। লাতসন্তষ্টো 
ধবন্দাতীতো| বিমৎসরঃ”, গীতৌক্ত এই অবস্থাটা বখন মাঁনবমনে পূর্ণমাত্রায় 
বিরাজ করিত, তখন পীড়াঁর 'ও পীড়াপ্রবণতার লেশমাত্রও ছিল ন1। 
' তখন লোকে সর্বদাই সন্তষ্ট থাকিত, অতএব প্রকৃতি নির্দিষ্ট পথে পরিচালিত 
হইবাঁব ফলে তাহাদের মনোরাঙ্গে একটা শান্তি ও শৃঙ্খল! গ্রতিষঠিত ছিল। 
কালক্রমে এই শাস্তির ভঙ্গ ঘটিবার কারণ উপস্থিত হইল । লোকের মধ্যে 
সর্বপ্রথম হিংসাঁদি ভাবের সুচনা! দেখ দিল এবং ক্রমে ক্রমে 0সারাদি 
দৌোধত্রয়ের আবির্ভীব ঘটিল। নে সকল বি্ষিয়ের পূর্ণ অবতারণা বর্তমান 
ক্ষেত্রে প্রয়োজনীয় না হইলেও, পীড়া ও পীড়াপ্রবণতার কারণানুসন্ধানে 
প্রবৃত্ত হইলে পোরার্দি দোষের অবতারণা অবশ্তই করিতে হয়। * এজন 
ধতটুকু আবশ্তক তাহাই লিখিত হইল । 

বীচের সহিত অস্ট্র বা বৃচক্ষর ০ সন্বন্ধ, 
প্রবণতার সহিত বিকাশ প্রীপ্ত ীভার, সেই একই 
সম্বন্ধ ০দেখিতে পাওয়া যায় ॥ বীজের মধ্যে বৃক্ষোৎপত্তির 
কারণ ও শক্তি যেমন নিহিত থাকিয়! অঙ্কুর ব। বৃক্ষোৎপন্ন হইবার পক্ষে 
যেমন কেবল কাল প্রতীক্ষা করে মাত্র অর্থাৎ মাঁটা, জল, বায়ু, তাপাদির 
সহিত সংযোগ ও অগ্ভান্ত সুযোগাদি প্রাপ্তির অপেক্ষা করে, মানব দেহের 
মধ্যে সুপ্ত প্রবণতাও সর্বদা রোগের পূর্ণ বিকাশ পথে সদাসর্ধবদা উদ্মুখ 
হইগ্ৰা থাকিলেও উত্তেজক কারণের প্রতীক্ষা কবে। উত্তেজক কারণের 


১৬৮ দর্শন গবেষণ!। 


প্রাপ্তি ঘটিলেই প্রবণতা আর প্রবণতাভাবে থাকে ন! বিকাশ প্রাপ্ত হইয়া 
কিছুদিন শরীরের কার্ধ্যগত বিশৃঙ্খলা আনয়ন করে এবং তখনও প্রতিকার 
প্রাপ্ত না হুইলে পঞ্চেন্দিগ্রাহথ নানাপ্রকারের পরিণতি প্রাপ্ত হয়, যদিও 
এই ইন্জরিয়গ্রাহ নান! প্রকারের পরিণতি প্রাপ্ত হইবার পূর্ব পর্যন্ত অর্বাচীন 
জড়বাদী চিকিৎসকগণ রোগ হইয়াছে বলিয়! স্বীকার করেন না, যেহেতু 
ইন্জরিযগ্রাস্থ ফল ব্যতীত তাহার] তাহাদের বন্তরাদি সাহায্যে কোন রোগ 
হইয়াছে বলিয়! সাব্যন্তই করিতে পারেন না। সে যাহ। হউক, এই প্রব্ণত। 
প্র্কত প্রস্তাবে রোগেরই হুক্মাবস্থা বলিয়৷ বুঝিতে হইবে । ফলতঃ 
প্রবণতাই প্রথম অবস্থা নয়, ইহাপেক্ষা আরও ুক্মতর অবস্থায় রোগসকপ 
মানবদেহে অবস্থান করে। তসারাদি দোষের জন্য সর্ববপ্রথমে নীতি 
তঙ্গ তাহার পরেই মনুষ্যের স্বাভাবিক স্বাধীনতার হানি, তাহার পর বা 
তৎসঙ্গেসঙ্গেই মানব মনে ভীতিতাবের আবির্ভাব,_এইগুলি ষেন 
প্রবণভার পুর্বীবস্ত্া বলিয়াই মনে হয়। সুস্থ মানব পূর্ণমাত্রায় 
স্বাধীন, সে প্রকৃতির সন্তান, প্রকৃতিরই সৃষ্ট মেদোমাংসময় পুত্তলিকা মাত্র । 
প্রকৃতির চিরন্তন নিয়ম এই যে, দ্তুমি কাহারও শ্বাধীনত। নষ্ট করিও না, 
অতএব তোমার স্বাধীনতায় কেহ হস্তক্ষেপ করিবে না।৮” যে মূহুর্তে মানব 
নিজের অবস্থায় অসন্তুষ্ট হইয়! অন্তের স্বাধীনতা! হানি করিবার জন্ত মনোমধো 
ইচ্ছ। মাত্র পোঁধণ করে, তথন হইতেই সে নিজের এ কর্মদোষে আপনাকে 
প্রকৃতির দাস করিয়া ফেলিয়াছে । ফলে, তাঁহার স্বাধীনতা এবং শ্বচ্ছন্দ- 
ভাব ধীরে ধীরে লোপ পাইতে বসিয়াছে। এই অবস্থায় সর্বদা] তাহার 
অস্তরস্থ জাগ্রতণীল অন্তরাত্মা, যিনি পূর্বব মুহূর্ত পথ্যন্ত স্বাধীনভাবে বিচরণ 
কর্গিবার জন্ভ একটা নির্ভীকত। প্রদান করিয়াছিলেন, তিনিই এক্ষণে 
প্রতিপদে একটী ভয়, একটী আশঙ্কা, একটী নিষেধ বাক্য ইত্যাদি ঘটাইয! 
তাছার শ্বাধীনতার হানি সম্পাদন করিতেছেন। এই ভয় বা. আশঙ্কা 


রোগ প্রবণতা । ১৬৪ 


পি রসি ঠ উর সি সস সপ সিল তিনি লো সপ তত লিপ সিল ফ্লাস্ক সত ভিন লোপ পরলো পল 


হইতেই প্রবণতার ইঙ্গিত পাওয়া যায় ; শৈত্যে রোগপ্রবণতা না থাঁকিলে, 
রোগী শরীরকে বস্তাচ্ছাঁদিত করিয়া রাখিতে ইচ্ছ! করে না। শীতল বায়ু 
স্পর্শে তাহার গীড়া সম্ভাবনা, অতএব ভয় না থাকিলে, সে ইতর শ্রেণীর 

জীবের স্যায় দারুণ শীতের সময়ও নিঃশঙ্কে অনাচ্ছাদিত অবস্থায় রাজপথে 
বিচরণ করিত, কিন্তু সে গীড়াপ্রবণ বলিয়াই পারে না। নিজের কর্মদোষে 
সে শীত, গ্রীষ্ম, বর্ষা, রৌদ্র, আতপাদি হইতে ভয় পায় এবং শঙ্কিতচিত্ে 
স্অবন্থান করে। এই ভয়ই প্রবণতার পূর্বরূপ। 

কোন কোন মূঢ় ব্যক্তি মনে করিরা থাকেন যে, ইঙ্জরিয়গ্রাহ্থ পরিণতির 
পূর্বে, চিকিৎসাঁপথ অবলশ্বন করিবার কোন কারণ নাই এবং এই ধারণার 
বশবন্তী হইয় যাবতীয় চিকিৎসা প্রথা অবলম্থিত হইয়! আদিতেছে । ফলতঃ 
ইহার প্রধান কারণ এই বে, তাহারা পরিণত অবস্থার পূর্বের কি প্রকারে 
চিকিৎসা করিতে হয় তাহাও জানেন না এবং তাঁহাদের স্থল ওধধগুলি 
শরীরযস্ত্রের হক্ম স্তরে অবস্থিত প্রবণতাকে স্পর্শ করিতে পারে না। 
তাহাদের চিকিৎসা গ্রথায় এবং স্থল ওধধ সাহায্যে কেবল স্থুলদেহেরই 
পরিবর্তন করিতে পারে,-কেনন। সুক্ষ ব্যতীত লুঙ্গুস্তরে ক্রিয়া করিবার 
আঁশ! বিফল । 

ষে সকল ব্যক্তি প্রকৃত জনকল্যাণ কামনায় রোগীকে সর্বতোভাবে , 
রোগমুক্ত করিবার আশ! করেন, তাহারা অতি অবশ্তই রোগসকলকে বিনাশ 
করিবাঁর ইচ্ছাই করিয়া থাকেন, কেননা! রোগের যত শীপ্ব এবং ইন্দিযগ্রাহ 
পরিণতি বিকাশ পাইবার পূর্বেই গ্রতিকার আরম্ভ হয় ততই ভাল। এই 
কাধ্যের স্থবিধার জন্ক আমাদের চিরমঞ্গলময়ী প্রকৃতি প্রথম হইতেই অতি 
সুন্দর ইঙ্গিত প্রদান করিয়। থাঁকেন। যাহার অন্তর্দহি আছে তিনিই 
দেখিবেন ও বুঝিতে পারিবেন যে, রোগের প্রবণতা হইতে আরম্ভ করিয়া 
ভ্রিয্লাগত, এমন কি, ষন্ত্রগত পরিবর্তন ও বিকাশ পরাস্ত, অর্থাৎ 


১৭৬ দর্শন গবেষণা 


যতদিন পধ্যন্ত রোগীর আরোগ্য সম্ভাবন! কিছুমাত্র থাকে, ততদিন তিনি 
অতিম্পষ্ট ভাষায় এ সকল ইঙ্গিত দ্বারা আরোগ্যকারধ্যের সহায়তা করিয়া 
থাকেন। পক্ষান্তরে, যখনই রোগীর অবস্থা 'মারোগ্যের পরপারে উপস্থিত 
হয়, তখন হইতে নিতান্ত অনাবশ্তক বিধায় তিনি আর ইঙ্গিত প্রদান করেন 
ন|। এজন্যই কর্কটঢরাতগি অথব। ক্ষয়রাচগর প্রান্ত- 
সীমায়, দন্দান্ত উন্মাদ পীড়ান অথবা ঘোরতর কষ্ঠে, তরাগীর 
কতকগুলি মন্ত্রণ।দায়ক অনুভ্্তভি ব্যতীত ওষধ' 
নিশ্বীচন উপচঢষাগী অহী আরোগ্য বিধায়ক লক্ষণ 
আচঢ্দী থাঢক না,0কবল লীড়ার সাধারণ লক্ষণ 
থাঢক, বিশেষ লক্ষণ বা ব্যক্তিগত লক্ষণ থাঢেক নাঃ 
ইহীর দ্বারাই বুঝিতে হয় রোগীর 'আঝোগ্য সম্ভাবন। আর নাই । প্রবণতা 
অবস্থাই ০ষ রোগীর আঢরাগ্যকচলে অভি অুন্দর 
আ্যষোগ, তে বিষচয় কান সন্দেহ লাউ 


প্রক্তির ইঙ্গিত ভতব সব্বপ্রথতস 
কি ভাওব থাওক? 


লোকে খন পূর্ণমাত্রায় সুস্থ ও শ্বচ্ছন্দ থাকে তখন সে শরীরের কোন 
যন্ত্র বা কোন অংশ অন্ুভ্ভব করে না, কেবলমাত্র একটী স্বয়ংবেস্ 
ভাব অর্থাৎ “আমি আছি” এই প্রকার অনুভূতি বর্তমান থাকে। যেমূহুর্ত 
হইতে রোগপ্রবণতার আবির্ভাব হয়, তখনই এবং তখন হইতেই তাহার 
শরীরম্থ যে যন্ত্রে রোগ বিকাশ পাইবার সম্তভাবন!, সেই যন্ত্রের অস্তিত্ব সম্বন্ধে 
অনুভব করে। মনে ককুন, কেহ যকৃতের অবস্থানটি অনুভব করিতে 
লাগিল, ,কেহ-্ব অন্ত্রগুলির অস্ত্স্থান অনুভব করিতে লাগিল, কেহ-বা 
তাহার হ্ৃদ্যস্ত্র রহিয়াছে বলিয়া বোধ করিতে লাঁগিল। তখনই জানিতে 


রোগ প্রবণতা । ১৪১ 


হয় যে, এ প্র যন্ত্র অচিরাৎ গীড়িত হইবে, এখনও পীড়িত হর নাই, 
সম্ভাবন! মাত্র আসিয়াছে । 

এখানে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, একজনের যরৎ প্রদেশ আর একজনের 
অন্ত, তৃতীয় বাক্তির হৃৎপিণ্ড এই ভাবে বিভিন্ন ব্যক্তির বিভিন্ন যন্ত্রে পীড়া 
প্রকাশ হইবার সম্ভাবনার পশ্চাতে কোনও কারণ নিহিত থাকে কি? 
ইহার উত্তরে বলিতে হইবে,--অবশ্তই থাকে, যেহেতু এ জগতে অ-কারণ 
ক 8.0091107)6) কোন্‌ ঘটন। ঘটিতে পারে না, প্রত্যেক ঘটনার পশ্চাতে 
কারণ অবশ্যই থাঁকে,_মহাঁকারণ হইতে উদ্ভূত হইয়া শেষে প্রত্যেক ঘটনাই 
 মহাকারণে লয় প্রাপ্ত হয়, ইহাই প্রকৃতির চিরন্তনী বা সনাতনী নীতি। 
বিভিন্ন ব্যক্তির বিভিন্ন যন্ত্রে রোগ বিকাশ হইবার কাঁরণ--যেমন একটা 
শৃঙ্খলের ( 07817.) যে ক্ষুদ্র অংশটা (11015) সর্বাপেক্ষা হুর্বল থাকে; 
শৃঙ্খলটা ছি'ড়িবার সময় সেইথানেই ছি'ড়িয়। থাকে ,__সেই প্রকার প্রত্যেক 
মানবের জন্ম জন্মীন্তরের কর্মফল হেতু নির্বাচিত পিতা৷ মাতার গর্ভ গুরসে 
জন্ম হইবার ফলে, বাহার যে বন্ত্রটা দুর্বল থাকে, পীড়াপ্রবণতা, রোগের 
গ্রথম ঝঞ্কীর সেইখানেই উৎপাঁদন করে। ইহাই প্রকৃত কারণ। * 

এই ইঙ্গিতের সঙ্গেই চিকিৎসার আভাস ও সাহাধ্য যথে্ট গাওয়া ঘায়। 
উদাহ্রণম্বরূপে দেখা যায়, তিনজনের যকৃত প্রদেশে হয়ত উপরোক্ত প্রথম 
বঙ্কার উৎপাদিত হইয়াছে, যদিও প্রকৃত প্রস্তাবে এখন পর্যন্ত বন্তরটাতে কোন 
প্রকার বিশৃঙ্খলার উদয় হয় নাই, কেবল মাত্র যকৃতটার অনুভূতি মাত্রের 
উদ্নয় হইয়াছে । তখন হইতেই দেখ! যায় একজনের শুদ্ধ মুখ, কোষ্ঠবন্ধ এবং 
ডানদিকে লিভারটা চাঁপিয়া ব্যতীত শুইতে পারে না। দ্বিতীয় ব্যক্তির 
সরস মুখ, জিহবা! ক্েদাবৃত, দেহটা দুর্গন্ধ ঘর্মে সর্বদাই আবৃত এবং কি. 
জীনি, বাম পার্খ্ব বাতীত শয়ন করিতে পারে না । তৃতীয় ব্যক্তির কেবলই 
শুষ্ক মুখ নহে-- দারুণ পিপাসায় কাতর, ক্ষুধা যথেষ্ট কিন্তু কি জানি কেন,. 


১৭২ দর্শন গবেষণ। 


দক্ষিণ পার্থ ব্যতীত শয়ন করিতে পারে না। কোন গীড়া নাই অথচ 
প্রত্যেকেরই এই ভাব। এই অবস্থায় যদি ুঙ্সদৃষ্টি থাকে, রোগীর 
রোগ মুকুলেই বিনাশ করিবার ইচ্ছা থাকে, তবে একজনকে 
আ্াইচয়্ানিয়, দ্বিতীয়কে মানু রিয়ীস ও তৃতীয়কে ফ০ক্ফ্রারাস 
দিয়। রোগীর রোগ মুকুলেই বিনাশ কর, তাহা হইলে প্রবণতা, প্রবণতার 
অবস্থ(তেই আরোগ্য হইয়া! যাইবে, রোগোৎপত্তি হইবে না । 

যতদুর আলোচিত হইল, তাহা হইতে আমরা বুঝিতে পারিলাম' 
'€$১) রোগপ্রবণতা রোগের বিকাশপথে একেবারে সুল্মতম অবস্থা ন! 
হইলেও অতি মাত্র সুক্ষাবন্থা বটে, তবে স্থলতঃ ইহাকেই হুক্মতম অবস্থা 
বল! যাইতে পারে। (২) এই প্রবণত আমাদের নিজ মনন দোষের 
অজ্জিত ফল মাত্র। (৩) দেহ নিম্মল করিতে হইলে যে সময় প্রবণভা। 
মাত্র থাকে, সেই সময়টাই চিকিৎসার সর্বাপেক্ষা উপধুক্ত 'ও সুবিধাজনক 
অবস্থা। (৪) আরোগ্য বিধান সম্বন্ধে প্রবণতাধুক্ত ব্যক্তির মানসিক 
অবস্থ1 অর্থাৎ ইচ্ছা, অনিচ্ছা, প্রীতি, দ্বেধ ইত্যাদির সংবাদ লইয়া তাহাদের 
সমষ্টি জারোগ্যকারী ওঁষধকে ইঙ্গিত করিয়! থাঁকে। 

প্রবণতা! যদ্দিও সুল্াবস্থা, তধুও কোন্‌ দোষের প্রাধান্ত থাকে, তাহার 
ইঙ্গিতমাত্রও জান! থাকিলে চিকিৎসকের পক্ষে বিশেষ সুবিধা হয়। সারা 
সাইঢকাসিস, সিফিলিস এবং টিউবারক্ুডলাসিস এই 
চারি প্রকার দৌষের মধ্যে কেবল সোরা অথব1। মিলিত দোষের সংশ্লিষ্ট 
প্রবণতা থাকিতে পারে । কেবল €সারার প্রবণত! থাকিলে মনুষ্য 
অসস্তষ্ট, অস্থির-প্ররুতি, বুদ্ধিমান, শৈত্যে ইচ্ছ। থাঁকিলেও স্নানে অনিচ্ছ। 
এবং দিবাভাগের দেড় প্রহর হইতে সাড়ে তিন প্রহর পর্য্যন্ত তাহার দেছের 
ও মনের অবস্থা! সর্বাপেক্ষা খারাপ থাকে। সাইকোচসারিক 
দেহে, ব্যাকুলতা, শুচ্চগ্র বুদ্ধিমত| কিন্তু স্মরণশক্তির শিণিলত। এবং শু 


রো বে | ১৭৩ 


স্দলীছি লী লাপাসি িরাস্টিলাসি ৮৯ লী লস্জ্টী শী লিলি লী সিলসিলা লীলা সত 


হইতে আর বায়ুর পরিবর্তন মাত্র ও রাজি সাড়ে তিন গ্রহরের ' পর র্‌ হইতে 
বেল! দেড় গ্রহর পর্য্স্ত শরীর ও মনের অবস্থ৷ সাধারণতঃ সর্ববীপেক্ষ। 
থারাপ থাকে । সিফ্িলোৌচ০সারিক দেহে স্থুলমন্তিফতা, ঘন্মাধিক্য, 
শীত, বাত আতপাঁদির তীক্ষতায় অসহনীয়তা, মধ্য প্রকৃতির জলবাযুতে 
স্পৃহা, বিশেষতঃ শব্যাতাপে বৃদ্ধি দৃষ্টি হইয়া থাকে । যেখানে ভ্রিতদোষ 
উপস্থিত সেখানে তিনেরই মিলিত অবস্থা হইতে প্রবণতার ইঙ্গিত পাওয়া 
ায়। পরল টিউবারক্ুলার দোষের প্রবণত৷ থাঁকিলে সর্বাবস্থায় 
অসন্তোষ এবং উত্তম আহারাদি সত্বেও শীর্ণতা পরিলক্ষিত হইয়! থাঁকে। 
একেবারে স্থস্থ মন্ষ্যের অবস্থা! অর্থাৎ নিভীকত। পূর্ণমাত্রায় প্রতিষ্ঠিত 
থাকে, কিন্ত সোর। দোষে ভীতিভাব আরন্ত হইয়া! ত্রিদোষে গিয়া 
ভীতিভাবটী পূর্ণমাত্রায় বৃদ্ধি হয়, কিন্তু আশ্চধ্য কথ! টিউবারকুলার দোষের 
প্রবণতার অবস্থাতেই ভীতিভাবের লোপ হইয়! বরং মন্ষ্যকে ছ্েচ্ছাচারী 
করে। আর একটী কথ] বলিয়] এ প্রসঙ্গের উপসংহার করিব। প্রবণত। 
'অবন্থাতেই আরোগ্য করিতে হইলে অতি উচচ্ এমন কি উচ্5ত 
শক্তির প্রয়োজন হইয়| থাকে । ভিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, গ্রবণতাটী রোগে 
বিকাশ হইবার পর নিম্নতর শক্তিতে আরোগ্য হইয়া থাকে কিন্তু তৎপূর্বে 
উচ্চতম শক্কির প্রয়োজন হইবার কারণ কি? মনে করুন টিউবারকুলার 
প্রবণত। জন্ত কাহারও ঘন ঘন নিউমোনিয়া হইতেছে। এই নিউমোনিয়া 
বাহস্তরের স্থলবিকাশ এবং নিউমোনিয়ারূপ বিকাশগ্রাপ্ড পীড়া লক্ষণগুলিকে 
অপসারিত করিবার জন্ত ব্রাইওনিয়া। বা মানু রিক্সা বা 
ফস্ঢফারাস বা সমলক্ষণ অগ্ কোনও ওষধের ৬১২1৩ বা উর্ধধতম 
হিসাবে ২০০ শক্তি হইলেই যথেষ্ট হয়;--পরন্ধ সারে কোন্টা? সারে 
বাহশ্তরের বিকশিত স্থৃলরূপটা মাত্র, প্রবণতাকে স্পর্শ করিতে পারে না ; 
কেননা প্রবণতা হুস্্দেহের অবস্থা, এইজ লক্ষণ হিনাবে আন্বোগ্যকারী 


১৪৪ দর্শন গবেষণ|। 


সপ শি চস কপির সক জা ৯ পি আপা সতাসি এজ পরাশিল লি 2 বাল লট সস্তা সা ॥ ৯ সিল চসকি সিজিজ্ককাশন সস রা টি সত লী পি 


রহ দ্বার অতি স্থ কারে রে পরিবর্তন ব্যতীত আৰোগ্য করিতে পারে না | 
পীড়। যেস্তরে অবস্থিত, আরোঁগ্যকারী ওষধও অতি অবশ সেই স্তরে উন্নীত 
করিতে হয়। ইহাই হইল আরোগ্যবিধার়িনী শক্তির রহস্য । 








ক্ডভীল্ঞ অন্যান্স ॥ 





আরোগ্যের মূল উৎস কোথায়? 


বিসিক 


চাষী অতি উৎকৃষ্ট বীজ সংগ্রহ করিল, অতি উত্তমরূপে জমিটা কর্মণ 
করিল, যথাসময়ে বীজগুলি বপন করিল, কিন্থ দৈব বিরোধী হইলেন, 
যথোপযুক্ত বারিপাত হইল না,__চাঁধীর সকণ পরিশ্রম, সকল চেষ্টা, সকল 
আশা বা হইল, তাহার পরিশ্রমের ফলন্বরূপ শন্ত প্রাপ্তি ঘটিল না। 
ব্যবসায়ী বণিক ডিঙ্গার পর ডি! সাজাইল, নানা দিগেশ হইতে দ্রবাসম্তার 
একত্র করিয়া ডিঙ্গাগুলি সজ্জিত করিল, তাহার প্রবল ইচ্ছা যে, সে এ 
বাণিজা-সম্ভারে সুসজ্জিত ডিঙ্গাগুলি লইয়! দেশ হইতে দেশাস্তরে বিক্রয় 
করিয়া নিজেকে ও নিজের দেশকে ধনাঢ্য করিবে, কিন্ত হায়! একথানি 
ডিঙ্লা নদীর চড়ায় গিয়া আটক থাইয়! রহিয়া গেল, আর একখানি ডিঙ্গা 
হইতে যাবতীয় দ্রব্য রাত্রিষোগে দশ্ট্য দ্বার! লুণ্ঠিত হইল, আরও একখানি 
ভীষণ ঘু্ণীপাকে পড়িম্বা। নদীবক্ষে নিমজ্জিত হইল,-_এই গ্রকার নান! 
€দব-ছূর্ধিপাঁকে পড়িয়। বণিকের আশা! তো! পুরিলই না, বিপরীতপক্ষে 
নাহার খাবতীয় সঞ্চিত অর্থ নষ্ট হওয়ার সে ব্যক্তি পথের কাঙ্গাল হইয়! 


আরোগ্যের মূল উত্স কোথায়? ১৭৫ 


দীড়াইল। রোগীর চিকিৎসায় কোনও ক্রুটা নাই, উৎকৃষ্ট চিকিৎসকদিগের 
হাঁতে চিকিৎসা চলিতেছে, ওঁধধও ভাল এবং বিশিষ্ট ওষধ-বিক্রেতার নিকট 
হইতে ক্রয় করিয়! প্রয়োগ চলিতেছে, সেবা, যত্ব, তদ্িরাদির কোনও 
প্রকারেই অঙ্গহানি নাই, অথচ রোগীর গীড়ার কোনও উপশম নাই, 
চিকিৎসকগণ কহিতেছেন,_-“ক জানি কেন, রোগীর উপকারের সম্ভাবন! 
দেখা যাইতেছে না, বোধ হয় জীবনীশক্তি নাই, অতএব কি আর কর! 
যাইবে? এখানেও দন সাহায্য না করিলে ফলোদয় হয় না, 
হইলও না। 

অনেকেই মুখে বলিয়া থাকেন, “ন চ দৈবাৎ পরং বলং”, কিন্তু মনে 
প্রাণে তাহা বিশ্বাসও করেন না এবং প্রকৃত অর্থও অনুভব করেন না। যদি 
সকলেই তাহ! কবিতেন, তবে তাহাদের ভিতর এতথানি “অহং”এর প্রভাব 
লক্ষিত হইত না। আমাদের প্রত্যেক কাধ্যের পশ্চাতে ভগবৎশক্তি ক্রিয়া 
করিয়৷ থাঁকে এবং কাধ্যের ফল প্রাপ্তি আশা করিতে হইলে, তাহার সাহাধ্য 
ব্যতীত হয় না, হইতে পারে না। একথা যদি আমর। মনে প্রাণে বুঝিতাম, 
যদি হৃদয়ের নিভূত প্রদেশে অন্থভব করিতাম, তাঁহ। হইলে আমাদের ॥ মনন্তরে 
অন্ত ভাবের চিন্তা ও ভাবন! দেখা দিত এবং বাস্তবিকই প্রতি কর্মে প্রতি 
চিন্তায়, প্রতি পদে আমর! প্রশীশক্তির উপর নির্ভরশীল হইয়া জীবনযাত্রা, 
নির্বাহ করিতাম ; তাহার ফলে আমাদের হৃদয়ে "অহং-”রাক্ষপীর স্থানে 
ভগবানের আননই প্রতিষ্ঠিত হইত এবং আমাদের জীবনও পবিত্র ও ধন্য 
হইত। কিন্তু আমরা এ সকল কথা মনে প্রাণে বিশ্বাস করি না, এ সকল 
কেবল “কথার কথা” মাত্র, কেননা, মুখে যাহ বলি যদি তদনুসারে কাধ্য 
ন। করিলাম, তবে তাহ! “মুখের কথা” ব্যতীত আর কি? 

আমর! যে “ন চ দৈবাৎ পরং ব্লম্‌” ব৷ এ প্রকারই অর্থবোধক কথাগুলি 
মনে প্রাণে বিশ্বাস করি না ও তদ্মনারে কাধ্য করি না, তাহার প্রধান 
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কারণ দুইটা,_ প্রথমতঃ &ঁ সকল বাক্যের যৌক্তিকতণ আমরা বুঝিতে 
পাবি না। জলে কাপড় তিজিয়! থাকে, একথা মনে প্রাণে বিশ্বাস করিতে 
বাধ্য, কেনন! ইহার প্রমাণ আছে, কিন্ত উপরোক্ত বাক্যসকলের প্রমাণ 
স্প্টতঃ সম্ভব নয়; তীহা! হইলেও, যদি যুক্তির দ্বার! প্রমাণ পাওয়া যায়, 
তাহার ফলেও অনেকে বিশ্বাস করিতে পাঁরে। দ্বিতীয়তঃ, আমরা অনেক- 
ক্ষেত্রে যৌক্তিকত। হৃদয়লম করিলেও বহুদিনের অভ্যাসবশতঃ গড্ডালিক।- 
প্রবাহে যেন ভাসমান থাকিতেই চাই। পূর্ববাভ্যস্ত চিন্তা-প্রবাহ ও 
কাধ্যধার। ত্যাগ করিয়া! নুতনটী গ্রহণ করিতে যেন এঁ অন্যাসশক্তির প্রবাহে 
অনেকট। অনিচ্ছুক থাকি। সাধারণ ব্যাপারে যে নীতি অবলম্বন করিলে 
ংসারিক কাধ্যসকল স্ুশৃঙ্খলার সহিত নিষ্পন্ন হইতে পারে, সেই নীতিই 
অবলঘ্িত হইলে আমাদের মানবজীবন সার্থক হইতে পারে এরূপ নীতি 
সকল আমাদের শানে উপদিষ্ট হইয়ছে। ফলতঃ আমরা তাহা জানিতে 
অবহেল! করি এবং জাঁনিলেও আমরা মনে করি যে, এ সকল নীতি অবলম্বন 
করিলে সংসার অচল হইবে এবং সাংসারিক কার্ধা চালাইবার জন্য নান৷ 
কৌশল (2০1105 ) নান চাঁতুরী অবলম্বন করিতেই হয়। ফলত: ইহাপেক্ষ। 
্রান্ত ধারণ আর কিছুই হইতে পারে না। জীবন-প্রতাত হইতে প্রকৃত নীতি 
প্রতিপালন না করিলে মনের এ প্রকার অধঃপতন হইয়! পড়ে, এতই নীচতা 
আসে যে, তখন আর প্রকৃত জ্ঞানোদয় হইলে ও অভ্যাঁসপ্রভাবে বিশেষ কিছু 
উন্নতি হয় না, অনেক সময় বৃথ। চেষ্ট]! কর! হয় মাত্র। 
জিজ্ঞান্ত হইতে পারে,-“চিকিৎপার ব্যাপারে এ সকল তত্ের 
অবতারণ! কেন?” ইহার উত্তর নিম্নে প্রদান করিতেছি। সাংসারিক 
কার্যেরও যে নীতি, চিকিৎসাঁকাধ্যের পশ্চাতেও সেই একই নীতি 
অবলম্বন করিলে তবেই চিকিৎসাকার্ধ্যটী দার্থক হইতে পারে, নতুবা 
কোনও আশা নাই। একই নীতির উপর জগতের 
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প্রচত্যক ঘটনা প্রচত্যক ব্যাপার সংঘটিত ও. 
পরিচালিত হইচতচ্ছে। আমাদিগকে যে কোনও কাধ্যে 
কৃতকাধ্যতা লাভ করিতে হইলে সেই একই মাত্র নীতির বশে কাধ্য 
কবিতে হ্য়। 

ীম্ভাগবৎগীত] আমাদের ধর্মশীস্্ হইলেও ইহার উপদেশগুলি সার্বভৌম, 
অর্থাৎ সকল সময়ে, সকল দেশে সকল জাঁতি এবং সকল মন্ুষ্যের পক্ষেই 
অবলম্বনীয় ও হিতকারী,--একথা কেবল আমি বলিতেছি না,-পরন্থ 
প্রত্যেক ধর্মাবলম্বী উচ্চাঙ্গের প্রকৃত মহাআগণও একথা তারম্বরে ঘোষণা 
' করিয়াছেন। জার্ম্েনি, ইংল্যাণ্ড, এমেরিকা প্রভৃতি ইউরোপীয় দেশ সমূহে 
এই গীতাগ্রস্থখানি নানা ভাষায় অনুদিত হইয়া পঠিত ও অবলস্থিত হইতেছে, 
এমন কি, বরং আমাদের দেশেই ইহা! অবহেলিত হইতেছে । যাহা হউক, 
এই পার্ববতৌম গ্রন্থে যাহ! যাহা লিখিত আছে, তাহার সামান্ত অংশও যদি 
আমরা জীবনে অব্লম্বন করিতে পারি, তবে আমাদের ইহকাল ও পরকালের 
কল্যাণ সাধন হইতে পারে। গীতা একস্থানে কহিয়াছেন--"প্রকৃতেঃ ক্রিয়া 
মাণানি গুণৈঃ কর্মাণি সর্বশঃ। অহংকারবিমূঢাত্ম। কর্তামিতি মষ্টতে 1৮ 
অর্থাৎ সমস্ত কর্মছি প্রকৃতির গুণঘার! হট থাকে, অহংকাববিমূঢ় ব্যক্তি 
আমি কর্তা ইহা মনে করে। এই বাক্যটী প্রণিধান করিলেই দেখা যায় যে, 

সংসারের যাবতীয় কাধ্য প্রক্কৃতির দ্বারাই নিশ্পন্ন হইয়া! থাকে, পরস্ 
আমর! যে মনে করিয়া। থাকি “আমরাই করিলাম”, ইহ! পূর্ণ মাত্রায় ত্রান্তি। 

এন্থলে প্রশ্ন হইবে, তবে কি আরোগ্য বিষয়ে চিকিৎসকের কোনও কর্তব্য 
বা ক্ষমতা নাই? তবে কি সাংদারিক যাবতীয় বাঁপারে মনুষ্যের পুরুষকার 
বলিয়! কোনও শক্তি কার্য করে না? তবে কি মনুষ্ের চেষ্টায় কিছুই হয় 
না? আমর। সাধারণ সংসারী ব্যত্বি, সুতরাং জীবনের অগ্থান্ত দিকে 


পুর্নধকারের সামর্থ্য কতটুকু, তাহ! বিশ্লেবণ করিয়া সাধারণ জনগণকে 
মহ্‌ 





রা 
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বুঝাইতে চেষ্টা করিলে আমাদের অনধিকারীর কাধ্য করা হইবে, কিন্ত 
আমরা জীবনের প্রধান অংশ যে কাধ্যে ব্যয়িত করিয়া! যৎকিঞ্ধিৎ অভিজ্ঞতা 
লাত করিয়াছি, সেই চিকিৎসাকার্ধ্য সম্পর্কে নিজেদের পুক্ুকারের 
শক্তির প্রভাব কতটুকু, তাহা অন্তঃকরণের সহিত যথেষ্ট ভাবে 
হৃদয়ঙ্গম করিয়াছি, এবং অতিশয় দৃঢ়তা ও বিশ্বাসের সহিত তাহ 
আমাদের চিকিৎসক ভ্রাতাদিগের এবং আমাদের অধীনে বাহার! 
চিকিৎসা করাইবাঁর প্ররয়াসী, তীহার্দিগকে বুঝাইতে পারি । মাঁনবজীবনেনর 
সাধারণ ব্যাপারেও ওঁ একই সত্য এবং এঁ একই নীতি ক্রিয়। করিয়৷ থাকে, 
তবে সে সকল বিষয়ে আমাদের জ্ঞান, মাত্র অন্ুভাবাত্মক, আংশিক 
ব্যবহারিক ভাবের হইলেও পূর্ণমাত্রীয় ব্যবহারিক নয়, সুতরাং সে বিষয় 
একমাত্র ত্যাগী ও পূতচরিত্র মহাত্মাগণই আমাদিগকে পৎপ্রদর্শন করিতে 
পারেন, আমাদিগের তাহাতে অধিকার ন| থাকায়, আমর! ক্ষান্ত থাক্লাম 
'এবং কেবলমাত্র চিকিৎসা ও আরোগ্য বিষয়ে ধে জ্ঞান অঞ্জন করিয়াছি ও 
যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, তাহাই এন্থলে লিপিবদ্ধ করিতেছি । ইহাতে 
আমার গৌরব বা “বাহারী” দেখাইবার আদৌ কোনও অভিলাষ নাই, 
€কবলমাত্র যদি ইহার দ্বারা জনকল্যাণ হয়, এই আশ! হৃদয়ে পোষণ করিয়া 
একমাত্র ভগবতকপাপ্রার্থ হইবার জন্য লিখিতেছি। 

স্থানান্তরে গীতাতেও উক্ত হইগ্নাছে যে,--“অধিষ্ঠানং তথ! কর্তা করণুধ্ 
পৃথগ্বিধম্।  বিবিধাশ্চ পৃথক চেষ্টা দৈবঞ্চেবাত্র পঞ্চকম্‌।” অর্থাৎ 
কর্ণমাত্রেরই দিদ্ধি-সন্বন্ধে ৫টা কারণ আছে, যথা,-_ ক্ষেত্র, কর্তা, ভিন্ন ভিন্ন 
সাধন, অর্থাৎ করণ, ভিন্ন ভিন্ন ক্রিয়! এবং পঞ্চম অর্থাৎ সর্বশেষ দৈব,_ 
ইহাই জানিতে হইবে । সুতরাং রোগীর রোগ আরোগ্য অভিপ্রেত হইলে 
চিকিৎসক, চিকিৎসা, ওষধ ইত্যাদি যাহা কিছু সীধারণতঃ আবশ্যক বলিষা 
জামরা জানি এবং রোগীকে অবলম্বন করিবার উপদেশ দিয়া থাকি, তাহার 
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০ এ লি তি ক লীগিাস্ছি রা শাসিত সদ ও তা পানির পালি পপি ৯ 


মধ্যে সে একটী প্রধান সাধন অর্থাৎ ইদবানুগ্রহ বা 
€দবানুক্ষলত। প্রাপ্ত ন! হইচেল আচঢরাগ্যক্প সিদ্ধি 
সুদুরপরাহত জানিতে হইবে। দৈবানুকুল না হইলে কোনও কাধ্যই 
পিদ্ধ হয় না। এই দৈবানুকুলতাকে ভগবধনুগ্রহই বলুন বা প্রান্তিক 
সাহাযা বা অনৃষ্ট ব| প্রাক্তন, বা যে কোনও নামে অভিহিত করুন 
ন| কেন, তাহাতে কিছু আসে যাঁয় না, তবে আসল কথা,_-এরূপ একটা 
অদষ্ট, অভাবনীয় এবং জতিস্ত্য শক্তির সাহায্য বা “যোগাযোগ” আবস্তক, 
যাহার উপর মানুষের কোনও হাত নাই। 

আপনি বলিবেন,_ “মহাশয়, একথ| আর বেশী কি কহিলেন ? ইহা ত 
লোকে সকলেই জানে ? একথা "মাবার কে জানে না যেঃ ভগবানের 
অনুগ্রহ ন৷ থাকিলে কোনও সাঁধনাই ফলবতী হয় না, কোনও কাঁধ্যই সিদ্ধ 
হয় না? বাস্তবিকই সকলেই বলিয়া থাকে, “তীহার কৃপা বাতীত আশ! 
'ভরস। নাই” কিন্তু সেটা লোকের কেবল মুখস্থ কথা, পাথীতে যেমন 
অভ্যস্ত নাম উচ্চারণ করিয়। থাকে, ঠিক তেমনই বাঁধা বুলি হিসাবে লোকে 
কহিয়। থাকে । ভগবানের অনুগ্রহ পাইবার জন্ত লোকে বোগী আক্লোগ্য 
অভিপ্রান্ধে অনেক ক্ষেত্রে শান্তি, ্বস্তরনন ও গ্রহপুজাদিও করিয়! থাকে,_- 
অবন্ত মনে প্রাণে আস্তরিকতার সহিত তাহার আরাধনা! করিলে থে 
আরোগ্যপথে কোনও সাহাধ্য পাওয়া যায়, কি যায় না, তাহা আমরা বলিতে 
পারি না, অবশ্ঠ প্রার্থনার ফলগ্রাপ্তি কোনও না৷ কোনও প্রকারে ঘটিতে 
পারে ;' ফলত; তীহার প্রকৃতি নায়ী শক্তির দ্বার! সাহাঘ) পাইলে আরোগ্য 
সম্পাদিত হইতে পারে, সে সাহাঁধ্য এ প্রকার প্রার্থনার দ্বারা পাওয়! যাঁ় 
কিনা, আমরা বলিতে পারি না । এই পর্ধ্যস্ত বলিতে পারি যে তাহার সৃষ্ট 
নীতি অপরিহাধ্য, অলঙ্ঘনীয়, সুতরাং কেবলমাত্র শাস্তি শ্বন্তযয়নাদি প্রার্থনার 
দ্বারা সেই নীতি সকল সময়ে নিবারিত হয় না,_-ইহা আমরা দেখিয়া 


পাস 
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থাকি। অগ্নির দাহিক! শক্তি আছে এবং যদি অগ্নির দ্বার আমাদের 
শরীরের কোনও স্থান দগ্ধ হয়, তবে শত শত স্বস্ত্যয়নাদি প্রার্থনা! সাহায্যেও 
এ দগ্ধ স্থানে সম্তাপ, ক্ষত, ইত্যাদি নিবারিত হয় না, হইতে পারে ন|। 
তাহা ছাড়া, বোগীর রোগ আরোগ্যকল্লে প্রকৃতির সাহায্য প্রাপ্তি বা 
অপ্রাপ্তির পশ্চাতে বোগীর পূর্ব পূর্ব কর্মশক্তি ক্রিয়া করিতে থাকে এবং 
সেই কর্মের ফলশ্বরূপেই এ সাহাব্য প্রাণ্তি বা অপ্রাণ্ডি স্থিরীকৃত হইয়। 
থাকে, এক্ষণে কেবল প্রার্থনাদিব দ্বারা কোনও প্রকার ব্যতিক্রম হওয়া 
সম্ভবপর হয় বলিয়৷ আমাদের মনে হয় না। যাঁহ। হউক, উপরোক্ত বাকা, 
অর্থাৎ ভগবৎ সাহাষ্য ব্যতীত 'মাবোগ্য আসিবে না, একথা যদি আমর 
প্রত্যেকেই মনে প্রাণে অনুভব করিতাম, তাহ! হইলে আমাদের কার্ধ্যকলাঁপ 
অন্ত প্রকীব হইত, অর্থাৎ আমব প্রাণান্তেও প্রাকৃতিক নীতি লঙ্ঘন করিতাম 
না। আমরা উহা মনে প্রাণে কখনও অন্নভব করি না। তাহা ষদি 
করিতাম তবে কি বারবণিতাঁব সহিত প্রণয় ও তাহাতে উপগত হইয়া নিজেব 
সর্বনাশ করিতাম? তাহা হইলে কি জগতের যাবতীর হুষটপ্রাণীর সহিত 
প্রেম বন্ধনের পবিবর্তে তাহাঁদেৰ অনিষ্ট সীধনে গ্রবৃত হইয়া! নিজেদের মনেৰ 
অধঃপতন ও অধোগতি অজ্ঞন করিতাম? প্রারুতিক নীতিসকল, যে সকল 
নীতির উপব জগদীশ্বরের বিশ্ব সংসাঁর বিধৃত ও প্রতিষ্ঠিত, সেই নীতিগুলির 
অবাধে লঙ্ঘন কবিব, প্রাকৃতিক নীতির একমাত্র অবলম্বনেব ফলেই জীবন ও 
স্খশাস্তি, একথ কর্ণেও তুলিব না, আর বিপদে পড়িলেই প্রার্থনা করিব ও 
উদ্ধার পাইব,--এ প্রকার ব্যবস্থা থাকিলে, বিশ্বরূপ বিশ্বাত্ম। বিবাট পুরুষের 
স্থষ্টি একদিনেই লোঁপ পাঁইত। কোনও মহাপুরুষকে অথব1 ভগবান্‌কে 
আমাদের ভক্তি কর! হয়, কেব তখনই, বখন তীহার্দের নীতিশুলি 
প্রতিপালন করি, নতুব। অগ্ঠ কোনিও প্রকার ভক্তি কেবল কথার কথা। 
কেধল তাহাই নয়,--নীতি লঙ্ঘন করিলে তাহার জঙ্ক ফলতোগ ব্যতীত 
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অন্ত কোনও প্রকার প্রায়শ্চিত্ত নাই, একথা সর্বদাই ম্মরপ করিতে 
হইবে। 

যদি প্রাকৃতিক নিয়মীদি লঙ্ঘন ন| কর! হয়, তবে ত ব্যাধিহঃথ 
আসিতে পারে না, _পরন্ত মানবদেহ ধারণ করিয়া সকলেই, অন্ততঃ 
অনেকেই, কোন প্রকারে নয়, কোনও প্রকারে, ভগবতনীতি লঙ্ঘন করিয়! 
ফেলে, ইহা নিত্যই দেখা যায়। যেখানে এ প্রকার লঙ্ঘন স্বল্প বা 
লঘুজাতীয়, সেখানে ব্যাধিছুখও অতি সামান্ত এবং অল্নায়াসেই তাহা 
আরোগ্য হই] যায়। ফলতঃ যেখানে বার বার তাহার স্বষ্টি, স্থিতি ও 
লয়ের পশ্চাতে প্রকৃতি নায়ীয় শক্তির বিরুদ্ধে কার্ধ্য কর! হয়, সেখানে ব্যাধি- 
হঃখের প্রতি ও পরিমাণও সেই প্রকারই হইয়া থাকে। সে প্রকার 
গুরুতর ক্ষেত্রে, চিকিৎসা এবং তৎসংক্রাস্ত ব্যবস্থাও অবশ্য বিশেষ 
প্রকারেরই অবলম্বন আবশ্তক হইয়। পড়ে। সে অবস্থাতেও যদি রোগী 
স্থপথগামী ন। হয়, যদি পুনঃ পুনঃ ছুরাচারী ও নিয়ম লঙ্ঘনরূপ পাপপথটা 
পরিত্যাগ না করিয়া! এ পথেই লিপু থাকে, সে অবস্থায় তাহার আরোগ্যের 
সম্ভাবনা আর থাকে না, অর্থাং ভগবৎককপাঁর অধিকারী হইতে সে নিজেকে 
বঞ্চিত করে। 

আপনাদের মনে একটী প্রশ্ন আসিবে,--“কই, ভগবতকুপা এখানে 
কোথায়? রোগী গীড়িত হইল, তাহার চিকিৎসা! হইলে সে আরোগ্য 
হইবে, এখানে ভগবৎরূপার আবন্তকতা কি? রোগ হইলেই চিকিৎসা 
প্রথা আছে, তদনুসারে চিকিৎসা হইলেই ত রোগী সারিবে,_ভগবাঁন্‌ 
নাইবা পা করিলেন?” যদি চিকিৎসা কার্ধো কিছুদিন ধরিয়৷ কেহ 
বিশিষ্টভাবে মনোনিবেশ করিয়! থাকেন, তাহ! হইলে তিনি যেখানে যেখানে 
আঁকেগ্য করিতে সক্ষম হইবেন, সেখানেই তৎপশ্চাতে তাহার কূপ অতি 
অবস্থাই লক্ষ্য করিবেন। আপনি কি প্রত্যেক ব্বোগীকেই আরোগ্য করিতে 
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পারেন? আপনি তাহা পারেন না। কেন পারেন না, ইহা বগ্ঠপি চিন্তা 
করিয়া থাকেন, আরোগা না হইবার কি কারণ, তাহা যদি আপনি স্থিরভাবে 
পধাবেক্ষণ দ্বারা লক্ষ্য করিয়। থাকেন, তবে আপনি ভগবতকূপার সন্ধান 
পাইয়াছেন। আপনি দেখিবেন, যে যে বাহ কারণে আমাদের 
চিকিৎসাকার্যের অসুবিধা! ঘটে, তাহার কোনওটাই যদিও না থাঁকে, 
ধদিও যথারীতি সংবাদ দেওয়া, ওষধ সেবন, সেবা, যত, ইত্যাদির 
কোনও ক্রটীও না থাকে, তবুও দেখিবেন, দৈব বা ভগবৎবিধান 
বলিয়া কোনও জিনিষ আরোগ্য হইতে দিতেছে ন7। আপনি চিন্তা 
করিয়া দেখিবেন,_রোগীকে আরোগ্য করিবার বাহ্‌ সাধন বা উপায়, 
আপনার দ্বারা সুনির্বাচিত গুষধ প্রয়োগ । ওউঁষধ নিব্বাচন 
করিবার পুভব্ন আপনার রোগীঢত লক্ষণ-সমন্তি থাকা 
চীই |! এই লক্ষণসমষ্টিই রোগীর আভ্যন্তরীন গীড়ার বাহ গ্রতিরপ। 
ফলতঃ এই প্রতিরূপটা গ্রাপ্ত না হইলে, আপনার ওঁষধ নির্বাচন অসপ্তব 
এবং রোগীর বাঞ্চিত আরোগ্যটীও সুদূুরপরাহত। সুতরাং আপনার বুঝিতে 
বিলর্খ হইবে ন1 যে, আপনার ক্ষমতাঁটা অতি অসীম, অতি সন্কীর্ণ, যেহেতু 
প্রতি পদে আপনাকে রোগীর লক্ষণ-সমষ্টির উপরেই নির্ধধাচন করিতে হয় 
এবং এই লক্ষণসসন্তি থাকা বানা থাকার উপঢেরই 
আপনার ক্কভকার্্যতা বা অক্কতভকার্য্যভা নির্ভর 
করিতেভিচ্ছে। আপনি খুবই উচ্চাঙ্গের চিকিৎসক, এ কথা আমি 
অস্বীকার করিতেছি না, কিন্ত আপনি যতই বড় চিকিৎসক হউন না কেন, 
লক্ষণ-সমষ্টি না পাইলে আপনার হাত কি? 

এই লক্ষণ-সমষ্টি, যাহা রোগারোগ্য কারের প্রধান সাধন, তাহাই 
আপনার হাতের বাহিরে, সম্পূর্ণ বাহিরে,--তাহার জন্ভত আপনাতক 
প্রকৃতির উপর নির্ভর কর্সিতিতই হইঢেব ! যেখানে কোনও 
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িিতি শপ সি সিল ২৫ আপাস্সিতা ৬ পিসি পতি উপ অিসপিশস কাছিতা চে তি ছলীসিভা ও লিছপ্টি লীগ লে লি ৬৩ লী এ উন অপটিন এ্া ০০৪ ৬৪ সর্ট - 


রোগীর দে দেহযস্ত্র এরূপ স শোচনীয় অবস্থায় উপনীত হইয়াছে যে (আর মেরামতের 
কোনও উপায় নাই, সেখানে প্ররুতিও কোনও লক্ষণ-সমষ্টি দ্বার! চিকিৎসকের 
সাহাষ্য প্রার্থনা করেন না, সুতরাং সেখানে চিকিৎসকও নিরুপায় । একথা 
যদ্দি আপনি এতকাল চিকিৎসা করিয্াও ন| বুঝিয়। থাকেন, তবে প্রকৃতির 
মন্মনকথ!, চিকিৎসার রহন্ত, ভগবানের সহিত তীহার হ্ষ্ট মানবের সম্বন্ধ এবং 
মানবজীবনের প্রকৃত লক্ষ্য ও উদ্দেশ্ত সম্বন্ধে আপনার আদৌ কিছু বুঝা হয় 
নাই, আপনি কেবল মিষ্টান্নের দোঁকান করেন, মিষ্টানের শ্বাদ-গ্রহণে এখনও 
সমর্থ হন নাই। আপনি যদি নিজের “অহং” বা দস্তভাব ত্যাগ করিয়া 
প্রকৃতির তথ্য বুঝিবার চেষ্টা করিতেন, তাহা হইলে সমর্থ হইতেন; কিন্ত 
নিজের শক্তির ব| বুদ্ধিমত্তার উপরেই আপনি নির্ভর করিয়া একাল পর্যন্ত 
চিন্ত। করিয়া আঁসিতেছেন, আপনার শক্তি যে নিতীস্ত সীমাবন্ধ,__তাহা! 
একবারও অনুভব করেন নাই। 

যে লক্ষণ-সমষ্টির উপরেই ওঁধধ নির্বাচন ও আরোগ্য নির্ভর করিয়া 
থাকে, তাহাই যদি চিকিৎসকের হাঁতে ন৷ থাকে, তবে যে প্রকতিউ 
একমাজ্র আচঢরাগয বিধাক্সিনী, সে বিষয়ে সন্দেহ কি? 
ভিনিই লক্ষণ-সমন্টি প্রদীন করিতেবন, তচঢবন্ 
চিকিসত্কের ক্কৃতিত্ব ॥ চিকিৎসকের যাবতীয় জ্ঞান, চেষ্টা, 
ইত্যাদির সাফল্য নির্ভর করে প্রকৃতির লক্ষণ-সমষ্টি প্রদানের উপর। 
রোগীর রোগটা আরোগ্যের একমাত্র সহাঁয়,__প্রকৃতিদত্ত লক্ষণ-সমগ্রি,__ 
এই' লক্ষণ-সমষ্টির অভাবে চিকিৎসকের যাবতীয় পরিশ্রম ও চেষ্টা সম্পূর্ণ 
নিক্ষল। লক্ষণ-সমষ্টির দ্বার প্রকৃতি যেন চিকিৎসকের সাহায্য অন্বেষণ 
করিয়া থাকেন,--এ লক্ষণ-সমগ্টিই তীহার ভাষা। 

উপরোক্ত লক্ষণ-সমট্টি দুইটা অবস্থায় থাকে না। প্রথম অবস্থায় এবং 
সর্শেষ অবস্থায় কোনও প্রকার লক্ষণ-সমষ্টি থাকে না, সুতরাং ওষধ 
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রি পিসি পাস রি বাসি লা পনি সরি তি পি ৮ পি চি সিডনি এ 


নির্বাচনও হয় না, এবং কোনও প্রকার যা তা একটী ওঁষধ প্রয়োগ করিলেও 
কোনও ফল হয় না, কেনন! উহা! প্রকৃত লক্ষণ-সমস্তির সানৃশ্তে নির্বাচিত 
না হওয়ায় জীবনীতন্ত্রীতে আদৌ কোনও বঙ্কার উৎপাদন করিতে সমর্থ হয় 
না। উপরোক্ত দুইটা অবস্থা আমাদিগকে হ্বদয়ঙম করিতে হইবে এবং 
লক্ষণ-সমন্তির অভাব হইলে ওঁধধ নির্বাচন ও প্রয়োগ কাধ্য হইতে বিরত 
থাকিতে হইবে । এর ছুইটী অবস্থা! একে একে বণিত হইতেছে। 

কোনও রোগী যখন কোনও প্রকার শীবীরিক বা! মানসিক অত্যাচারের, 
ফলে অসুস্থ হয়, তখন সর্ধগ্রথমাবস্থায় অশ্নান, উপবাস ও বিশ্রামাদির 
প্রয়োজন হইয়৷ থাকে, সে অবস্থায় ওষধের কোনও প্রয়োজন নাঈ, 
হ্ৃতরাং প্রক্ৃতিও কোনও প্রকার লক্ষণ-সমষ্টি প্রদান করিয়৷ বাহির হইতে 
সাহাধ্য চাহেন ন1,_কেননা, আভ্যন্তরীণ আবর্জনার্দি উপবাস প্রসৃতি 
কম্ৃত৷ অব্ধ্ধন করিলেই দু$ হইয়া যাইবে, তখন জীবনীশক্তি আপনার 
নিজের শক্তির দ্বারাই অস্বস্থিভাবের অবসান কবিয়া পূর্বব-স্বাস্থ্য ও 
হবচ্ছন্দভাঁবের পুনঃ প্রতিষ্ঠা করিতে পাঁরিবেন। যেহেতু বাহিরের কোনও 
শক্তির ,সাহাধ্য আবগ্তক নাই, এজন লক্ষণ-সমষ্টিও প্রস্ফুটিত হয় না। 
স্থানিম্যান্‌ এ অবস্থাটীকে “[170190051600” বলিয়া অভিহিত করিয়াছেন। 
এ অবস্থায় ওধধ প্রম্নোগ নিরথক,_একেই ত অনাবশ্যক বিধায় লক্ষণ 
প্রস্ফুটিত হয় না, অতএব নির্বাচনও, হয় না, তাহার উপর উপবাসাদি 
প্রকৃত প্রয়োজনীয় কষ্টগুপি অবলগ্বন করিতে অনিচ্ছুক হইয়। এবং শীগ্রতর 
নিরাময় হইবার উদ্দেস্তে কোনও চিকিৎসকের দ্বারা যদি জোর করিয়া 
কোনও ওষধ প্রদত্ত হয়, তাহা কেবলই যে নিরর্৫থক হয়, তাহ! নঙ্, 
রোগীর পক্ষে ঘোর অনিতউরর হাটি করিয়া থাকে । ম্যালেরিয়া জরদ্া 
হইবামাত্র হর দিনেই জোলাঁপ দেওয়। এবং কুইনাইন প্রয়োগ করা 
“চিকিৎসা” পদ্দবাচয নয়,-ইহা কেবল একটী “জবরদত্ি” ব্যবস্থা মাত্র এবং 
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ইহার কুফল নিত্যই লক্ষিত হইয়া থাকে । যাহ! হউক, উপরোক্ত অবস্থার, 
যেখানে লক্ষণসমষ্টির প্রকাশ থাকে না, তাহাদের মধ্যে এটী ১ম অবস্থ] 
জানিতে হুইবে। 

অন্ত আরও একটা অবস্থা, যেখানে কোনও লক্ষণসমষ্টি প্রকাশিত থাকে 
না, সেটা রোগের একেবারে চরম অবস্থা । কেবলই চরম অবস্থা নয়, স্টৌ 
আর “রে গ” নয়, রোগের শেষ ফল প্রস্তুত হইয়। গিয়াছে, ইংরাজীতে 
দ্বাহাকে 01607865 বা! 75] 19816 কহে, তাহাই হইয়া গিয়াছে, এক্ষণে 
আরোগ্য অসম্ভব, কেনন! জীবনীশক্তি নিতান্ত অবসন্ন হইয়। পড়িয়া! “অসাড়” 
ভাবে আছেন, রোগীব রোগ আবোগ্য করিবার চেষ্টা পত্যস্ত করেন না, 
করিবার ক্ষমতাও নাই। এক্ষণে কেবলমীত্র রোগের পরিপক ফলটী মাত্র 
সর্বসম্পূর্ণ আকারে লৌকলোচনের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতেছে। ইতিপূর্বে 
জীবনীশক্তি বন্থবাঁর বছুভাঁবে চেষ্ট। করিয়াছেন এবং তখন লক্ষণ-সমষ্টিও 
বিকাঁশ করিয়। চিকিৎসকেব সাহায্য ভিক্ষা! করিয়াছিলেন কিন্ত বাব বার 
চেষ্ট! করিয়াও তিনি প্রকৃত সাহায্য পান নাই, শেষে অতি মাত্র ক্লান্ত 
হুয়া “হাল ছাড়িয়া” দিয়াছেন। তিনি বুঝিয়াছেন, আর মেঝুমতের 
উপায় নাই, মেরামতের পরপারে গিয়াছে, রোগের সাধ্যসীম৷ অতিক্রম 
করিয়াছে, সুতরাং লক্ষণ-সমষ্টি বিকাশ করিবার প্রয়োজনও নাই, ক্ষমতাও 
নাই। এক্ষণে “হুক! ও তাহার নলিচ1” এই দুইটারই পরিবর্তন আবম্তক, 
অর্থাৎ মৃত্যু ঘবার। দেহটী পরিবর্তন অত্যাবশ্তক । এ অবস্থাতেও লক্ষণ- 
সমষ্টির বিকাশ থাকে না, জানিতে হুইবে। 

যাহ! যাহ! আলোচিত হুইল, তাহা হইতে বুঝিতে পার। গেল যে, 
প্রন্কত প্রস্তাব প্রক্কতিদ্দেবীই আঢ্রোচগ্যর মুল 
'উগুস 1 তিনি লক্ষণসমষ্টি বিকাশ করিলে, তরেই চিকিৎসক তৎসাদৃগ্তে 
'উষধ নির্ধ্বাচন করিতে পারেন, নতুব! তাহার সাধ্য নাই। তীহার লক্ষণ- 
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সমষ্টির বিকাঁশকেই আরোগ্যের ভিত্তি বলিয়া জানিতে হইবে। এই 
লক্ষণসমষ্টিৰ বিকাশকে তাঁহার দয়া বলিতে হয়, বলুন, কোনও আপত্তি নাই, 
ভগবৎ কৃপা বলিতে হয় বলুন, তাহাতেও কোনও আপত্তি নাই,_-ফলতঃ 
আসল কথা, তীহাব দেওয়। লক্ষণসমষ্টি ব্তিবেকে কোনও উপায় নাই। 
এই রুপা বা দয, _ইহাঁও রোগীব কর্মফলসঞ্জাত এবং তিনি স্বেচ্ছাচারিণী 
নেন, তিনি রোগীর কর্শমফলেব অনুসাঁবেই কাধ্য কবিয়! থাকেন, আরও 
বিশিষ্টভাঁবে এই কথাঁটী কহিতে হইলে বলিতে হইবে যে, ভগবতনীতিই এই, 
গ্রকার এবং সেই নীতি অনুসাবেই যেরূপ স্পষ্ট, স্থিতি, লয়ার্দি ব্যাপাব 
মংঘটিত হইয়। থাকে, রোগীব আবোগ্যও এ একই নীতির বশে সংঘটিত 
হইয়। থাঁকে, দ্বিতীয় নীতি বা দ্বিতীয় ব্যবস্থা নাই। সুতরাং গীতাব বাণী 
পূ্নমাত্রার প্রমাণ হইতেছে, যথা “প্রকুণেঃ ক্রিয়মাণানি-_” ইত্যাদি। 





“আরোগ্য” কাহাঁকে বলে? 


সপ শপ পাপা ৪ 


আরোগ্য কাহাকে বলে ?--এই প্রশ্ন জিজ্ঞাস করিলে সাধারণ লে!কে 
অবশ্তই কহিবে,_“কেন মহাশর, রোগেব যাতনা কষ্ট এবং লক্ষণাঁদি না 
থাকিলেই জান! বাঁ, আরোগ্য হইয়াছে। যদি কাহারও জর হইয়াছে, 
তবে জরটা আর না| আ(সিলেই জানা গেল, রোগী আরোগ্য হইয়াছে; 
যদি কাহারও চর্মপীড়া হইয়া খাকে, তবে সেগুলি অনৃষ্ত হইলেই গান যায়, 
পীড়াটা আরাম হইয়াছে।” অর্থাৎ যে গীড়া হইয়াছে, তাহার বাহ্িক 
লক্গণগ্ুলি অপসারিত হইলেই সাধারণতঃ তাহাকে আরোগ্য বল! হইয়া 
থাঁকে। কিন্ত কি ভাবে সেগুপ্লিকে অপদারিত করা হর, বা তাহার, 


বারি ইহ বলে ১৮৭ 


ফলে রোগী নিজের মধ্যে রব অব আনে অর্থাৎ লক্ষণণ্ুলির অপসারণের 
ফলে রোগীর স্বাচ্ছন্দ্য আসে কিনা সে বিষয়ের কোন চিন্ত/ আদৌ 
আবশ্তক বলিয়া মনে করে না,_ বে কোন প্রকারেই হউক, লক্ষণগুলি 
যাইলেই হইল। কোনও এক বাক্তির ম্যালেরিয়। জর হইয়াছে এ অবস্থায় 
একটী উগ্রবীধধ্য ওষধ. বথাঁ, কুইনাইন বা আর্সেনিক ইত্যাদির সাহায্যে 
যদি জরটীকে বন্ধ করা হইল, তবে তাহা সাধারণত; আরোগ্য পদ্দবাচ্য 
"হয় থাকে, কিন্তু বদি এভাবে জবরটীকে নিরোধ করিবার ফলে, রোগীর 
বিবমিষ! বা! বমনেচ্ছা, অক্ষুধা, অনিদ্রা হৃদ্কম্পন ইত্যাদি লক্ষণের উদয় হয়, 
তাহাঁতে লোকে বলিবে,__“জ্বরটী ভাল হইয়াছে, এ সকল কষ্ট আ্লানাহারের 
সঙ্গে সঙ্গেই চলিয়া চাইবে ।” যদি কাহারও বাতের বেদন। হয়, আর যদি 
চিকিৎসার ফলে বেদনাগুলি চলিয়৷ যায়, তাহা হইলেই আরোগ্য হইল, 
কিন্ত এ আরোগোর ফলে যদি বোগীর হৃৎপিশ্ডের মধ্যে কোনও কষ্ট দেখা 
দেয়, অথবা শিরঃপীড়া আসিয়া জোটে, তবে লোকে বলিয়া! থাকে, 
বাঁতরোগটী গিয়াছে, এক্ষণে অন্ত গীড়া আসিয়াছে, _-এজন্ত চিকিৎসা 
করিতে হইবে । ইহার সঙ্গে বাতের বেদনা ব। তাহার চিকি্চসার কি 
সন্বন্ধ আছে? “আসল কথা, যে কোন প্রকারেই হউক, বাহ্লক্ষণের 
তিরোৌভাব সংঘটনই আরোগ্য এবং যে উপায়ে তাহা সংঘটিত হইবে 
পারে, তাহাই চিকিৎসা ! 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা আবিষ্কার হইবার পূর্ববে আমাদের প্রাচীন 
আযুর্ধেদশাস্ত্ের অনুজ্ঞানুসারে মানসিক স্বাচ্ছন্য উৎপাদন করিতে পারা 
আরোগ্যের প্রধানতম ব1 একমাত্র নিদর্শন বলিয়। কথিত আছে। তাহা 
ছাড়া, অন্তান্য অর্ধাচীন চিকিৎসা! প্রথান্ুসারে এ সম্বন্ধে কোনও প্রকার 
নিদর্শন আদৌ আবশ্যক বলিয়াই বিবেচিত হয় নাই,_-অর্থাৎথ বিকাশপ্রাপ্ত 
লক্ষণ সকলের যে কোনও প্রকার তিরোভাঁব ঘটাইতে পারলেই আনোগ 


১৮৮ দর্শন গবেষণা । 


পদ ডি শী শীলা সিটির উপ আসি জিনিস তীস্টিলাছি। শাস্তি সি স্মিত কি | সি 


বলিয়া ধর! হইয়। থাকে । হোমিওপ্যাথি এ সমন্ধে আরও অধিকতরভাবে 
আরও সুক্মতর রাজ্যে, প্রবেশ ও অন্রসন্ধান করিয়া প্রক্কত 
আতরাতগযার কতকগুলি নিদর্শন সাব্যস্ত করিপ্নাছে। হোমিওপ্যাথি 
শাস্ে একদিকে চিকিৎসানীতি যেরূপ উদার ও উচ্চত্তরের, ইহার 
অন্মোদিত এবং আদি চিকিৎসার ফলও সেইরূপ মহান ও স্থারী। 
হোষিওপ্যাথি একদিকে যেমন রোগের চিকিৎস। করে না,_পরন্থ রোগীরই 
চিকিৎসা করিয়। থাকে, ইহার ফলও তেমনই সত্য এবং যুক্তির উপর : 
গ্রতিষ্টিত। ইহার আরোগ্য কেবল রোগ-লক্ষণগুলির যে কোনও প্রকারের 
তিরোভাবের উপর নয়,-এ তিরোভাব একটা নীতি অনুসারে, একটা 
শৃঙ্খলানুসারে হওয়া চাই। অবশ্থ, তিরোভাব অভিপ্রেত হইলেও, ষে 
কোন প্রকারে তিরোভাৰ অভিপ্রেত নয়, আবশ্তকও নয়, তিরোভাবের 
পল্চাতে একটী শৃঙ্খলা থাকা চাই। এ সম্বন্ধে পূর্ণ ও পরিফারভাবে 
আলোচন। করিতে হইলে, ইহার বোঁগতত্ব এবং আরোগ্যতত্ব সন্বন্ধে 
যৎকিঞ্চিৎ আভাস ন1 দিলে চলে না। 

কোনও একটা রোগীর পেটে একটা! অর্ধবদ হইয়াছে, কেন হুইল? 
রোগীটার জীবনীশক্তি যদি স্বাভাবিকভাবে কার্য করিতে পারিত, তবে & 
প্রকার একটী অদ্ভুতগঠন কখনই হইত না। একটী রোগশক্তি আসিয়! 
জীবনীশক্তিকে স্বাভাবিক কার্য করিতে বাধ! দেওয়ায় জীবনীশক্তি, 
স্বাভাবিকভাবে কাঁধ্য করার পরিবর্তে অস্বাভাবিকভাবে কাধ্য করিতে 
ধাধ্য হইয়াছে । এক্ষণে যদি কেহ এ অর্ববদটাকে ছুরিকার ছ্বার্য কাটি 
ফেলে অর্থাৎ বাহাবিকাশটীকে অপসারিত করে, তবে তাহাকে চিকিৎসাও 
বলা চলে ন! অথবা আরোগ্যও বল। চলে ন!। কেনন! জীবনীশক্তির 
' অস্বাভাবিকভাবে কাধ্য করাই রোগ,--মেই রোগের কোনও প্রততীকার 
ত হুইল না, রোগের ফলটাকে, রোগের দ্বার! সংঘটিত স্থল ও বাহ্ফলটাকে 


“আরোগ্য” কাহাকে বলে? ৯১৮৯ 


অপসারিভ করিলে কি হইবে? যাহাতে জীবনীশক্তির গ্বাভাবিকভাবে 
কাধ্য করিবার অবস্থাটা ফিরিয়া আসে, তাহাই দেখিতে হইবে । কিসে 
তাহা হইবে? রোগীর যাবতীয় লক্ষণসম্টির সাদৃশ্তে একটী ওধধ নির্বাচন 
করিয়া গ্রয়োগ কর! আবশ্যক,-_তাহার ফলে প্রকৃত আরোগ্যকাধ্য আরস্ত 
ইইবে এবং কুগঠন, অগঠন, অদ্ভুদ গঠনাদি রহিত হইবে এবং পুষ্টির অভাবে 
অর্ধবদটা অদৃশ্ত হইবে। তবেই তাহাকে প্ররুত আরোগ্য বলা যায়, 
। নতুবা কারণ থাকিতেত কার্য কি প্রকারে ধং 
হইঢ্ব ? 

অর্বদটা কি? এটী একটা কুগঠন। কেন হুইল? জীবনীশক্তির 
কাধ্যই গঠন কর1,--কিস্ক যে জীবনীশক্তি সুস্থাবস্থায় থাকিলে, মনিব 
শরীরের রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জী, শুক্র, এবং ওজঃ গ্রস্তত 
করিতে থাকে, তাহাই এক্ষণে বিশৃঙ্খলপ্রাণ্ত হওয়ায়, ম্বাভাবিক 
গঠনের পরিবর্তে অস্বাভীবিক গঠন ব। কুগঠন করিতেছে । এক্ষণে যদি 
কেবলমাত্র এ বিশৃঙ্খলা যুক্ত জীবনীশক্তির দ্বার সংগঠিত অর্ধ দটাকে 
অন্পোপচার সাহায্যে অপনারিত করা হয়, তবে কেবল ফলটী মাত্র 
দুরীভূত হইল, মুল বিশৃঙ্খলার কিছুই কর! হুইল না । চিকিৎসা কাহাকে 
কহিব ? চিকিৎসা তাহাকেই কহিব, যাহার সাহায্যে বিশ্ঙ্খলাযুস্ 
।জীবনীশক্তিটা সুশৃঙ্খলভাবে, অপ্রতিহতভাবে কাঁধ্য করিতে পারে, তাহার 
ব্যবস্থা করাই চিকিৎসা-_এবং তাহ। একটামাত্র পথেই হইস্বা থাকে অর্থাৎ 
রোগীর যাবতীয় লক্ষণসমন্টির সাহায্যে নির্বাচিত ওুঁধধের নির্বাচন ও 
যথাযোগ্য শক্তিতে প্রয়োগ । এতঘ্যতীত কেবল ফলটাকে অপসারিত 
করিলে কিছুই হুইল না, কেবল রোগীর অন্ুবিধাটা কিছুদিনের জন্ত দূরে 
গেল মাত্র,-স্থারী আরোগ্য হইল না, ফেনন। এ বিশৃঙ্খলাধুক্ত জীবনীশক্তি. 
পুনরায় অন্য স্থানে অর্ধ গঠন করিতে পারে বা নানা কুগঠন, 


১৯৮ দর্শন গবেষণ। | 


অগঠনাদি উদ্ভূত করিয়া! শরীরটাকে নানা ভাবে বিনষ্ট করিতে 
পারে। 

প্রকৃত আবোগ্যের একটা সব্ধপ্রধান নিদশন, -সনক্তনের 
নিল্মালত। ও স্বাচ্জন্দ্য ; বাহৃফল ষতই অপসাঁবিত হউক না| কেন, 
রোগীর মনম্তরের মধ্যে সর্বাদৌ হিতপবিবর্তন কদাচ আসিবেই না, 
যতক্ষণ ন! প্রকৃত আরোগ্য আবন্ত হয়। প্রকৃত আবোঁগোর পন্থা,» 
সমলক্ষণসুচত্র নিশ্লাচিভ ওষধ প্রচয়াগ। যেখানে অন্য 
পন্থ! বা নীতি অনুসারে চিকিৎস| হয়, সেখানে আবোগ্য আসে না এবং 
আরোগ্যেব নিদ্শনন্বরূপ মনস্তরের নির্শলতাও পাওয়া যায না। অতএব 
ষে কোনও পঞ্থাকে আবোগ্যপন্থ! বল! যায় না। কাহাবও উদব মধ্যে 
নিরতিশয় যাতনা! হইতেছে, একজন চিকিৎসক আনিয়া একটী মর্ফিয়। 
ইঞ্জেক্সন দিয় চলিয়া গেলেন, এদিকে রোগীও নিদ্রাভিভঁত হইল। ইহাঁকে 
আরোগ্য বলা যায় না। কোন একটা মাদক বা অবসাক জ্রব্যেব 
সাহাধ্যে বোগীকে অভিভূত কবিয়া রাখিলে রোগী কিছুক্ষণেব জন্য বেদন। 
অনুভব করিতে পারিল না বটে, কি এই ক্রিয়াটা মাত্র “অনুভ্ভতি- 
লোপসাধন”,-- আরোগ্য সম্পাদন নয়, কেননা অতি অল্পক্ষণ পরেই 
দ্বিগুণ রেদনাব উদয় হইবে, তখন আর মবফিয়। ইঞ্জেক্সন কবিবেও কোনও 
ফল হইবে না । এই প্রকাঁর অনুভূতি লোপ করার ফলে আবার রোগীর 
নিরতিশয় ক্ষতি হয়, কেনন! প্রকৃত আরোগ্যের পক্ষে অনেক বাঁধ ঘটে। 
যাহ! হউক, কাহাকে আরোগ্য পন্থ! বলে অথবা! কাহাঁকে প্ররূত আরোগ্য 
বলে এ বিষয়ে সাধারণের মধ্যে একটী প্ররূত জ্ঞান আনিতে পারিলে 
তাহারাই চিকিৎসা পথটী বাছিয়! লইতে পারে। অতএব এ সকল 
উপদেশ যতই সাধারণের মধ্যে বিস্তার ও প্রচার হইতে পারে, তদ্থিষয়ে 
আমাদিগকে বিশেষ চেষ্টা করিতে হইবে। লোকশিক্ষা বড়ই আবশ্তক, 


রোগের গতি ও আরোগ্যের গতি । ১৪১ 


যেহেতু লোকে আসল তত্ব জানে না বলয়াই আপাতমনোরম পদ্থ! 
অবলম্বন কগিয়! থাকে এবং শেষে কত সঙ্কটাপন্ন অবস্থায় পতিত হয়, 
তাহা আমর! নিত্যই দেখিতেছি। 


1২১১ 


রোগের গতি ও আরোগ্যের গতি । 





আমাদের দেশের বহু পুরাতন আধ্যখধিগণ হইতে আরম্ত করিয় বর্তমান 
সময়ের চিকিৎসা-বিশারদ মণিষীগণ পর্যন্ত সকলেই একবাক্যে স্বীকার 
করিয়াছেন যে, স্ষ্ি ঝ স্বাস্থ্যের গতি ভিতর হইতে বাহিরে, অর্থাৎ কেন্তর 
হইতে পরিধির দিকে-_এবং রোগ অথব| ধ্বংসের গতি ঠিক তদ্দিপরীত। ্‌ 
ব্যাপারটা তত ঘহঞ্তাবে বুঝিবাঃ নয়, এজন্য নামান্ত আলোচনা আবশ্তক। 
সষ্টির গভীরতম তত্বের ভিতর প্রবেশ না করিয়া সাধারণতঃ আম্র। যাহ! 
যাহ! নিত্যই লক্ষ্য করিয়। থাকি, তাহার দ্বারাই বিষয়টা পরিফার করিবার 
চেষ্টা করিব। 

একটা ক্ষুদ্র বটবীজ নিতান্ত নগণ্য হইলেও তাহার ভিতর যেন অনন্তশক্তি 
ও অমিততেজঃ অন্তনিহিত রহিয়াছে বলিয়া আমর! বেশ অনুভব করিতে 
পারি। আজি থে বীজটা অতি ক্ষুত্র ও নগণ্য বলিয়! মনে হয়, কিছুদিন 
পরেই দেখ! যাঁয় যে, এ বী্সটাই একটা বৃক্ষে পরিণত হইগ্নাছে। আরও 
কিছুদিন পরে আরও প্রকাণ্ড, এবং ছুই দশ বৎসর অতিবাহিত হইবার পর 
উহ্থাই একটা দুর্জয় মহীরুহরপে দগ্ডায়মান হইয়া শত সহল্র জীবের আবাদ 
ও আশ্রয়স্থল হইয়াছে । যদি ক্রম-বৃদ্ধি না হ্ইস্া থাকে, তবে শুদ্র হইতে 


১৬২ দর্শন গবেষণ। | 


শাক পেস্ট শা স্পিরি জি শি সর্ট তাস শখ এসপির সস সিলিস্মিসী তি | পরল টিসসিলিনসি রসি পলিপ এসসি এ পি শর সছি শক্তি পানির পপি তি | পিটিশ সিল এসসি পিস্টি | রগ শা সি 


এভ বৃহতেব পরিণতি কি প্রকারে সম্ভব হইতে পারে? এ বীজের 
অত্যন্তবীণ শরক্তিটা ভিতর হইতে বাহিবের দিকে বিকাশপ্রাণ্ধ হইয়! গঠন 
ব! স্িকাধ্যে সহায়তা করিতেছে । প্রত্যেক বর্ধমান দ্রব্যেরই এই প্রকার 
ভিতর হইতে বাহিতের দিতেকে ক্রমবিকাশটা বিশেষ লক্ষ্য 
করিবার বিষয় । আবাব, আবও মনোৌষোগসহকারে লক্ষ্য করিলে দেখা 
যায় ষে, যর্দি কেহ এ বটবৃক্ষটীর উপব একটা অন্ত্চ্ছেদ কবে, তবে কিছুদিন 
পবে প্র ছেদটা আপন আপনিই যেন আবোগ্য হইয়। যায়। কে উহাকে 
আরোগ্য করিল? কিসেবা কিরূপে উহা! আরোগ্য হইল? এ বৃক্ষেব 
অভ্যন্তরশক্তি যাহা! উহাব ক্রমবর্ধনেৰ পশ্চাতে বহিয়াছে, সেই শক্তিই 
ভিতর হইতে এঁ ছেদের আবোগ্যকাধ্য সম্পাদন করিয়াছে ; ইহ1 বুঝ! 
বিশেষ কঠিন নয়। বাহির হইতে জল, বাতাস, রৌড্র ইত্যাদি সাঁগষ্য 
করে বটে, কিন্ত সে সাহায্যও তাহাঁবা নিজেবা করে না, এ বৃক্ষেব অভ্যন্তর 
শক্তি বাহিবের সাহায্যগুলিকে লইয়। ভিতব হৃইতে বাহিবে প্রেরণ করিয়া 
থাকে। অগ্রে শক্তিটা এ এ সাহাধ্যগুলিকে ষেন আপন ভাগ্ডারে সঞ্চয় 
করিয়! লয় এবং তীঁহাব পৰ যেখানে যতটুক প্রয়োজন, ঠিক সেই ভাবে 
সেখানে ততটুকু সঞ্চয় হইতে বিভাগ করিয়! দেয়,-_ফলতঃ তাহাব গভিটী 
ভিতর হইতেত বাহিতের । আমাদের দেহেবও পুষ্টি ও বর্ধনের 
নিমিত্ত বাহির হইতে খাস্য, জল, বাধু ইত্যাদির সাহাধ্য গ্রহণ কবিতে হয় 
বটে, কিন্তু সর্বাদৌ এ সকল সাহায্য জীবনী-শক্তিব দ্বাব পবিপাঁক করিয়া! 
লইবাঁর পর শরীরেব স্থান-বিশেষের আবশ্যকত| বা চাহি! অনুসাবে সঞ্চারিত 
হইয়া! থাকে । প্রথমে জীবনীশক্তি এ সাঁষ)গুলিকে যেন আপনাব করিয়া 
লয়, তাহার পর ষথামত সার করে,-ফলতঃ ইহাঁরও গতি ভিতর 
হইতে বাহিরে। 

কাহারও জর হইয়াছে, হুইদ্িন গেল, তিনদিন গেল, জরের কোন 


রোগের গতি ও আরোগ্যের গতি । ১১৩ 


বিরাম নাই, ক্রমে দেখ! গেল যে, জরটী প্রাতঃকালে সামান্ত কম হুইয়। তাহার 
পর বাড়িতে থাকে, আবার পরদিন প্রাতঃকালে কম হুইয়া ৯।১০টার সমদ্ব 
হইতে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়,-_ফলত: পূর্ববদিনের তুলনায় পরদিনের জবর এক ডিগ্রি 
করিয়। অধিক হইতেছে । এ অবস্থায় মকলেই স্থির করিলেন যে, টাইফয়েড 
অর আসিতেছে, এ সকল তাহারই পূর্বানূষ্ঠান মাত্র । যাহ। হউক, এই 
অবস্থায় হয়ত ছয়দিন গত হইয়াছে, এরূপ সময় কোনও কৃতী ও উচ্চশ্রেণীর 
ভ্রোমিওপ্যাথ আপিয়! লক্ষণ-সাদৃশ্তে হয়ত সালক্ষার বা ০সারিনাম 
প্রয়োগ করিলেন। তাহার ফলে দেখ গেল যে, পরদিন প্রাতঃকালে 
। রোগীর সর্বাঙগে হাস বাহির হইয়াছে, ক্রমে সর্ববাঙ্গটী প্রচুর পরিমাণে 
হামের দ্বার! পরিপূর্ণ হইয়া উঠিল,_কিন্তু আশ্চর্য্য কথা, হাম বাহির হইবার 
সঙ্গে সঙ্গেই জরটা ত্যাগ হইয়া] গেল। এক্ষণে হামগুলি বাহির হওয়ার সঙ্গে 
সঙ্গে জরত্যাগ হইয়। যাওয়া,--ইহার মধ্যে কি তথ্য আছে, অবস্তই অনুসন্ধান 
করিতে হয়। এরূপ ক্ষেত্র কখনও কল্পনাপ্রহ্ুত নয়, অনেকেই এরপ ক্ষেত্র 
স্বচক্ষে দেখিয়াছেশ। উদ্ভেদগুলি বাহির হইবার সঙ্গে সঙ্গেই গীড়ার ধ্বংস 
হইয়া গেল । এক্ণে, এরপ ক্ষেত্রে সামান্ত মাত্র চিন্ত/ করিলেই ৰৌধগমা 
হইবে যে, জীবনীশক্তি যেন শেষোক্ত ওষ্ধের সাহাধ্য পাইয়া শরারের 
ক্লেদগ্ুলি ভিতর হইতে বাহিরে নিক্ষেপ করিয়া! ফেলিয়। শরীঝ্টাকে নিরাম় 
করিল। এখানেও সেই একই প্রকার গতি,-সেই ভিিভর হক্ীতেভে 
বাতিতের দিতেক গতি সাহায্যেই নিরাময়ত্ব আনীত হইল। 

বিগত ১৯২১ সালে শ্রীযুক্ত চণ্ডীচরণ মুখোপাধ্যায় নামে একজন ভদ্রলোক 
পুরুলিয়] ট্রেশনে এসিষ্টান্ট ট্রেখন মাষ্টারের কাধ্য করিতেন। তিনি গত ২৩ 
বৎসর হইতে দারুণ শুলপীড়ায় অতিশয় কাতর হইয়া আমার নিকট 
চিকিৎসার্থ আসেন। তীহার লক্ষণাদি লিপিবদ্ধ করিয়া দেখ! গেল,__ 
৫পচ্ট্রালিয়ামই নির্বাচনযোগ্য এবং তাহাই ১০** শক্তিতে দেওয়া 


৯৩ 


১৮৪ দর্শন গবেষণা । 


হয়। প্রয়োগের ১০1১২ দিন পরেই চণ্তীবাবু আসিয়া ছুঃখের সহিত পরিচন় 
দিলেন যে, শূলের কষ্ট কয়দিন হইল বড় জানা যায় নাঁই বটে কিন্ত যে 
একৃজিমাঁটা তিনি অনেক কষ্টে ভাপ করিয়াছিলেন) তাহা আবার দেখা 
দিয়াছে। আমি তীহাঁকে প্ররুত কথ! বুঝাইয়। দিলাম যে,তাহার এক্জিমাটা 
ভাল হয় নাই, বান প্রলেপাদির দ্বার! চাঁপা পড়িয়াছিল বলিয়াই এই শূলপীড়। 
আসিয়াছিল, এক্ষণে হোমিওপ্যাথিক ওষধের ক্রিম়ায় “চাপা পড়া” পীড়াটা 
পুনব্বিকাশ পাইয়াছে এবং তাহার ফলেই শুলবেদনাটী আরোগ্য হইয়াছে, 
এক্ষণে এ এক্জিমাটীর প্রকৃত আরোগ্য করাই একমাত্র আবশ্তক। 
পরিশেষে এ ওষধের দ্বারাই এক্জিমাটী ধীরে ধীরে আরোগ্য হইয়। যায়।. 
এখানেও দেখ। যাইবে যে, সর্বপ্রথমে জীবনীশক্তি ভিতর হইঢেভ 
একৃজিমাঁটী বাহিরে নিক্ষেপ করিয়া দেহযন্ত্রটাঝে সুস্থ রাখিয়াছিল, তাহার 
পর যখনই এ বহিরিক্ষিপ্ত দৌষটাকে বাহ প্রলেপের দ্বার বাহির হইতে 
ভিতরের দিকে গতি দেওয়া হয়, তখনই শ্লব্যাধি দেখা দিয়া 
রোগীকে নিরতিশর যন্ত্রণা দিতে লাগিল ! পুনরার যখন জীবনীশক্তি ওষধের 
সাহাষ পাইয়৷ একৃজিমাটীকে বহিনিক্ষেপ করিতে সক্ষম হইল, তখনই গীড়ার 
ধ্বংস ও স্বাস্থ্যের পুনঃ প্রতিষ্ঠা সন্তব হইয়াছিল । 

এই সকল উদাহরণ হইতে বেশ বুবিতে পারা যায় যে, যেখানে আরোগ্য 
ও স্বাস্থ্য, মেখানেই গতিটী ভিতর হইঢতভ বাহিঢের এবং 
তৎবিপরীত গতিতে পীড়া ও ধ্বংস অনিবাধ্য। যদি এই তর্বটা সুন্দরভাবে 
একবার হাদয়ঙ্গম হ্ইযস। যায়, তাহ! হইলে বাহ্‌ প্রয়োগাদির দ্বারা ঝ 
ইঞ্জেক্সনাদির সাহায্যে রোগলক্ষণাবলীর সাময়িক অন্তর্ধানকে. কখনই 
আঁরোগ্য বলিয়া মনে হইবে না»--উহা! নূতন নূতন গীড়াস্থষ্টি এবং পূর্বব 
পীড়ার জটালত। বৃদ্ধিই করিবার ব্যবস্থা মাত্র বলিয়! মনে দৃঢ় ধারণা৷ হইবে। 
লোকে দাদ, একজিমা, ইত্যাদি চর্মপীড়াগুলি ঘে কোনও উপারে 
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হউক, লোপ করাইয়া মনে করে যে, ইহ! আরোগ্য হইয়াছে, ফর ফলত মে 
কোনও প্রকারে সেগুলির লোপসাধন করিতে পারাই 
আবোগ্যপাবাচ্য নয়। আরোগা কবিতে হইলে তিতর হইতে বাহিরের 
দিকে গতিযুক্ত জীবনশক্তর ক্রিরা সাহায্যে করিতেই হইবে । এ অবস্থায় 
বাহির হইতে যে কোনও পীড়ালক্ষণের উচ্ছেদ্সাধন যে নিতান্ত মারাত্মক 
প্রথা, একথ। বুঝিতে পারা আদৌ কঠিন নহে। 

* আজকাল যত নৃত্তন নূতন নামের পীড়া আমদানী হইয়াছে ও হইতেছে, 
সেগুলি মধ্যে অধিকাংশই উপঝোক্ত বান্ প্রথায় তথাকথিত চিকিৎসার ফলে 
"আনীত বিশৃঙ্খলা মাত্র। আমাদের মধ্যে অনেকেই যদি এই সত্য তথ্যটা 
হাঁদয়ঙ্গম করিয়া তদনুষায়ী চিকিৎসাপথ নির্ধবীচন করিতে পারেন, তবে 
সমাজের অনেক কল্যাণ সাধিত হইতে পারে। বাহ চিকিৎসা, বিসদৃশ 
চিকিৎসা, ইত্যাদির পরিবর্তে যদি কেবল প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
প্রবন্তন হয়, তখন আর কোনও প্রকার বিশৃঙ্খলার স্থষ্টি হইতে পারে না 
এবং সমাজের শান্তি ও স্বাস্থ্য সর্বদাই বিরাজিত থাকে । কিন্ত অধিকাংশ 
'জোঁকেই ইহা বুঝেন না, আবার বাহারা বুঝিয়াছেন, তাহারাও কার্ধয্ষালে 
বিশ্বৃত হইয়া যে কোনও প্রথা অবলম্বন করিতে দ্বিধা করেন না। অনেক 
ক্ষেত্রে বহুদিন-ব্যাপী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাকার্যে রত থাকিয়াও নিজের 
ব1 গৃহস্থের শঙ্কটাপন্ন পীড়াঁকালে অন: চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ করিতে 
দেখিয়া মনে বড়ই পির্বেদের সঞ্চার হয়। 


((0০০৬০০ দরক রর ও্  এ৯ সস্দ ৬ বিজ 
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প্রত্যেক প্রকার পীড়ার একটা গতি আছে। প্রকৃত গ্রস্তাবে বদিও 
০সারাই একমাত্র গীড়া, তাঁহ! হইলেও যে যস্তথ্রে বা যে অঙ্গে বা যে 
প্রকৃতি অনুসারে রোগলক্ষণ বিকাঁশ পায়, তদনুমারে একটী করিয়। 
নামকরণ করিবার রীতি বহুদিন হইতে চলিয়া আপিতেছে। চিকিৎগুর 
জন্ত রোগের নামের অবশ্তই কোনও সার্থকতা না থাকিলেও, সাধারণ 
আলোচনার সুবিধার জন্ট সেরূপ নাম প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে। মনে 
করুন, কাহারও শরীরের তাপ নিত্যই কোনও এক সময়ে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, 
আবার সময় বিশেষে স্বাভাবিক তাঁপ আসিয়। থাকে,--এই ব্যক্তির “জ্বর” 
হইয়াছে, একথ| বল। হইয়। থাকে । আবার মনে করুন, কাহারও নিয্মমিত 
মলত্যাগ হয় না, ছুই তিন দিন অন্তর অতি কষ্টে কতক মল নিঃসরণ হইয়া 
থাকে মাত্র, এ ক্ষেত্রে লোকে, “কোষ্ঠব্ধ পীড়| হইয়াছে”, বলিয়া থাকে। 
ফলত্ঃ চিকিতসা হিসাঁতব এই সকল নামের দ্বারা আমাদের 
কোনও সাহাধা হয় না। অন্তান্য শাস্ত্রের হইতে পারে। যাঁহা হউক, 
যে যে নামের ও প্রকৃতির গীড়া মানবদেহে দেখা যায়, তাহাদের প্রত্যেকের 
একটা গতি আছে। মানবদেহের মধ্যে জীবনীশক্তি স্বাভাবিক ভাবে 
কাধ্য করিতে ন! পারায়, গীড়ালক্ষণের সর্বপ্রথম উদ্ভব হুইয়া থাকে এবং 
নিরাময় না হওয়া পর্যন্ত তাহার একটা একমুখী গভি থাকে। এই 
গতিটী বিশেষভাবে লক্ষ্য করিবার বিষয়। লোকে সাধারণতঃ তরুণ 
গীড়ার গতিটা বিশেষভাবে লক্ষ্য করিতে অতি সহজেই সক্ষম হয়। 
একটা টাইফয়েড, জরের সর্বপ্রথম সপ্তাহের মধ্যে বিশেষ কিছু লক্ষ্য করিবার 
মূ থাকে না। কেবণ সামান্ 'অলম ভাব, সামান্থ বিরক্তি বোধ, সামান্ত 
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কেমন এক প্রকার “বেভাব” মাত্র লক্ষিত হয়, তৎসঙ্গে জরভাঁবটী নিত্যই অতি 
অল্প অল্প করিয়া বন্ধিত হইতে থাকে । দ্বিতীয় সপ্তাহে নানাপ্রকার লক্ষণ, 
যথা স্পষ্ট জর, দৌর্ধল্য, তলপেটে টাঁনানি ও বুজবুজানি শব্দ, অবসাদ, 
ইত্যাদি দেখ| দেয়,_-এই ভাঁবে সপ্তাহের পর সপ্তাহ চলিতে থাকে ; 
তাহাঁর পর ওষধ সাহায্যে বা! প্রকৃতির দ্বারাই ক্রমে ক্রমে আরোগ্যের দিকে 
গতিটী লক্ষিত হইয়! থাকে । এই গীড়া বা বসস্তাঁ্দি গীড়ার গতি স্পষ্ট ও 
নাদাপ্রকার লঙ্গণযুক্ত বলিয়া! অনায়াসে লক্ষ্য করিয়৷ বিষয়ীভূত হইয়া 
থাকে। কিন্তু পুরাতন গীড়ার গতি সেরূপ নয়, একেই ত লক্ষণগুলি 
'শঙ্খলাবদ্ধ ও সুস্পষ্ট থাকে না, তাহার উপর গতি আতিরাচোর 
দিতেকে থাতেক না, অবশ্ত উষধ প্রয়োগ করিলে স্বতন্ত্র কথা। যাহ! 
হউক, পুরাতন গীড়াঁর এই গতিটী লক্ষ্য কর! স্ুকঠিন হইলেও আমর! 
যেমন কোনও একটা গভীর জাঁতির 'উধধের পরীক্ষা ( ৮'0510£ ) 
দৈনন্দিন লক্ষ্য করিয়৷ লক্ষণাঁবলি লিপিবদ্ধ করিতে পারি, সেই প্রকার 
এঁ পীড়ার গতিও লক্ষ্য করিতে পারি। এই গতির দুইটী বিশিষ্টতা আছে-_ 
প্রথম- ইহ? ভ্রুমিক* দ্বিতীর-_উহা1 আঢ্রোগ্যপ্রবণতাম্ছুন্য | 
আজি হয়ত সামান্য ঠাণ্ড লাগ! মাত্র উত্তেজক কারণের দোষে সামাস্ত 
খ্বরতঙ্গ হইল, কিছুদিন পরে ইহাই দারুণ রাজধগ্মাতে পরিণত হইয়৷ রোগীর 
ভীবলীল! সাঙ্গ করিয়! দেয়,_ইহ। আমর! নিত্যাই দেখিতেছি। সুতরাং 
স্বরভজরূপ প্রাথমিক নিদর্শন ও লক্ষণটী যদি ক্রম বর্ধমান হইয়া! মৃত্যু 
মুখী গতি অবলশ্বন না করিত, তবে উহার শেষফল কখনই এরূপ হইত ন|। 
এই গতিটী বিশেষ তাবে লক্ষ্য করিবার বিষয় এবং প্রকৃত ভ্রষ্টা চিকিৎসকের 
ঘবারা ব্যতীত এ প্রকার দুটি সম্ভব নহে। আজকালের রোগীও যেরূপ 
টঞ্চল ও অধীর, চিকিৎসকও ঠিক সেইকপ মনৌধোগশৃন্ত হইতে বাধ্য 
হইয়াছেন, তাহাদের কোনও দোষ নাই। রোগীপক্ষে একান্ত নির্ভবশীলত। 


নী দর্শন গবেষণা 
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ও ধৈর্য্য মা থাঁকিলে, চিকিৎসক কি করিবেন? যদদিই বা কোনও. একটা 
ক্ষেত্রে চিকিৎসক রীতিমত মনোধোগের সহিত রোগীর প্রত্যেক বিষয়টা, 
ক্রমবর্ধমানতার ফলে গীড়াঁয় যে সকল নব নব শাখা ও পল্লবাদির সঞ্চার 
হইতেছে, তাহা বিশেষ ভাবে পর্ধ্যবেক্ষণ করিয়। তত্প্রতিকারে যত্ববান্‌ 
হইতেছেন এবং স্ুনির্বাচিত ওষধ প্রয়োগ করিয়াছেন, ইতিমধ্যে রোগি 
নিজেরই ইচ্ছায় বা কোনও প্রতিবেশীর পরামর্শমত অন্ত কোনও চিকিৎসকের 
শরণাপন্ন হইল অথবা অন্ঠ কোনও মতের চিকিৎসা অবলম্বন করিল অথন' 
ঠাকুর দেবতার হ্বপ্বাগ্ঘ জড়ীবটী প্রভৃতি ব্যবহার করিয়। বসিল,_-এরূপ 
ক্ষেত্রে চিকিৎসক কি করিবেন? মুর্খ রোগী জানে না যে, এ চিকিৎসকের 
দত্ত ওষধের দ্বারা তাহার গীড়াঁর ক্রমগতিতে যে বাধা বা যে প্রতিরোধ 
সষ্টি হইয়াছিল, তাহ! নষ্ট হইয়। গেল,_কিন্ত রাগী চন 
ভ্ভাবিতে থাকিল ০ষ, তাহার চিকিৎসা) হইতেছে 
ফলতঃ এই প্রকার চিকিৎস! তকবল একটি 
ব্যাকুল €চই মীত্র॥ অনেকে একবার এলোপ্যাথি, একবার 
হোমিওপ্যাথি, আবার কবিরাঁজী, আবার হোমিওপ্যাথি, ইত্যাদি নান! 
দ্য়ে নান। পরিবর্তন করিয়া শেষে বলিয়া বসে--কি করা যাঁয়, চিকিৎসার 
ত আর ক্রটি কর! গেল না,_-রোগীর এক্ষণে অনৃষ্ট।” আমর৷ জানি, 
নিত্যই দেখিতেছি যে, হোমিওপ্যাথিক ওষধের ফলে লুপ্ত লক্ষণ দেখ। 
দিবার সঙ্গে সঙ্গেই রোগী পৃষ্টপ্রদর্শন করিয়া থাকে, জিজ্ঞাসিলে ঝলিবে-- 
পকি করি, মহাশয়, যে রোগ ভাল হইয়াছিল, আবার তাহাই দেখা দিল, 
কাজেই একটা ইঞ্জেক্সন লইয়! তবে আবার ভাল হইয়াছে!” মূর্থ 
জানে না যে, ইঞ্জেক্সন বা কুইনাইন প্রয়োগের ফলে কেহ কখনও ভাল 
হয় নাই। হইতে পাঁরে না,+-কেবল রোগলক্ষণগ্ুলি অন্তনিকত্ধ হইয়া 
তিরোহিভ হয়; মহামূর্খ বোঝে না থরে ষে কোনও প্রকারে রোগলক্ষণের 
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৮ শ্ল লিন রি সিপিবির সা স্পা রি ৭ ৯৮৮৯ লাাসিপাসিএপদল বনপাতিপরা লট সত শত 


অপদারণটাই আরোগ্য নয়ু, _তাঁহা কেবল চাপিগ ফেলা” এখং এই 
প্চাপিয়৷ ফেলার” দ্বার! তাঁহার অনিষ্ট ব্যতীত ইষ্ট হয় না। তাহার কারণ-- 
রোগের ভ্রুমব্ধনগতিতেতে আঢরাগ্যবিধায়ক ওষদশক্তির 
দ্বারা বাধা। পড়িল তকে? তাহাছাড়া, “এলোমেলো” অর্থাৎ 
রিশৃঙ্খলভাবে, এমন কি, হোমিওপ্যাথিক উষধ ব্যবহারের দ্বারাও ইষ্ট হয় 
না। এমন কি, যে ওষধের দ্বারা আরোগ্যকাধ্য আরম্ত হইয়াছে, সেই ওষধও 
ক্লাসময়ে বা বিশৃঙ্খলভাবে প্রযুক্ত হইলে ইস্ট বা আরোগ্য আনয়ন করিতে সমর্থ 
হয় না। চিকিৎসার একটা ধারা একান্ত আবশ্যক | ধারাবাহিকতা ব্যতীত 
চিকিৎসাই হয় না। একটী রোগীর একটী পুরাতন গীড়ায় ভ্রিক্লাতজোট 
নামক ওঁষধটী ২০০ শক্তি হইতে আরম্ভ করিয়া ৫০৯০০ পর্যান্ত প্রয়োজন 
হইয়াছিল ও ক্রমিক আঁড়াই বৎসর কাল ধরিয়। চিকিৎসার ফলে তবে সে 
ব্যক্তি নির্মল আরোগ্য হইয়াছিল; পীড়ার যেমন একটা ভ্রুমগভি 
থাকে, ওঁধধ সাহায্যে চিকিৎসারও একটী ধার থাকিতেল তবেই 
আঁঢেরাচগ্যরও একী ভ্রুমগর্ভি থাকিতে, নতুবা চিকিৎদ। 
নিক্ষল, এমন কি, আরোগ্যবিধায়কের পরিবর্তে এরূপ চিকিৎসা, কেবল 
রোগ ও তাহার জটালতাবর্ধক,২--একথ1 অনেকে জানে না। চিকিৎসার 
নামে কি ভয়ানক প্রতারণা হইতেছে ! মোহান্ধ ও মুর্খ রোগীকে বিপথে 
পরিচালিত করিয়া তাহার অর্থ শোষণ ও ঘোর অনিষ্টসাধনের পরাকাষ্ঠা' 
দেখিয়! হৃদয় শঙ্কিত হইয়া উঠে। লোকে একথ! বুঝিবে ন। যে, যেমন একটা 
যোগ ' একদিনে বদ্ধিতায়তন হয় না, তেমনি চিকিৎসাঁও একদিনে 
আরোগ্যবিধান করিতে পারে না; লোকে বুঝিবে না যে, রোগ ও নিরাময়- 
এই উভয্নটীই ভ্রমগতি ও ভ্রুমবদ্ধনন্শীল। রোগ যেমন 
ধীরে ধীরে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়। কিছুদিন পরে ঈর্ণলক্ষণ 'হইয়। থাকে, তাহাকে 
আরাম করিতে হইলে ঠিক সেই ভাবেই ভ্ত্রসগভি একান্ত প্রয়োজনীয় । 


২৬ দর্শন গবেষণা । 





সিসি চিনি ইসি 








স্তর তি এল ০৯ লি 


একবার এটি, একবার আর একটা প্রথা অবদন্বন দ্বার] “চিকিৎসা হইতেছে” 
বলিয়া মনে শান্তনা লইলে বা লোককে দেখাইলে কি ফল হইবে? একটা 
তিন বৎসরব্যাপী পুরাতন জর এক সপ্তীহের মধ্যে ৪টা ইঞ্জেক্সন লইলেই 
আরাম হইবে, যে রোগী ইহা সত্য বলিয়া ভাবে, সে ত মূর্খ বটেই, আবার 
যে চিকিৎসক ইহ! মনে প্রাণে বিশ্বীস করে, মে চিকিৎসক গোমূর্খ, 
হস্তীমূর্থ, ইহার কোনও সন্দেহ নাই। রোগীর অর্থব্যয় জন্ত আমরা দুঃখিত 
নহি, তাহার শরীরের যে কি মহান্‌ অনিষ্ট হয় সেজগ্য এবং সে প্রকার 
ধর্মহীন চিকিৎসকের মানসিক অধঃপতনের জন্তই আমরা ছঃখিত। 
চিকিৎসার নামে যত জুয়াচুরি হইতেছে, এত জুয়াচুরি বোধ হয় অন্ত কোনও 
দিকে হয় নাই। অথচ চিকিৎসাকার্ধ্ের সায় পবিত্র ধর্মকার্ধা, বোধ হয়, 
জগতে আর নাঁই বলিলেও চলে । 

পাঁপকাধ্য মাত্রেরই প্রায়শ্চিত্ত আছে। প্রায়শ্চিত্ত কখনও তভভাগ 
ব্যভীভ ক্ষয় হয় নী। যদি কেহ মনে করিয়! থাকে যে, ছষ্টস্থানে 
গমনজনিত--সিফিলিস বা গনোরিয়া গীড়াগুলি, কেবলমাত্র ২১টা 
ইঞ্জেক্সন লইলেই আরোগ্য হুইয়৷ যাইবে, তবে তাহাদের ভয়ানক ভ্রান্তি 
হইবে। তাহা কখনও সম্ভব নয়। ভোগ ব্যতীত পাপের প্রায়শ্চিত্ত হয় 
না। তবে চিকিৎসার দ্বার! রোগের তীক্ষতাী মন্দীভত হয় এবং 
গভিটী অতপক্ষাক্কত অল্প দিনের মতধ্য ০শষ হইয়। 
রোগীর আঢ্রোগ্যভী দ্রুভ আনিঢিত পাঢর,-এই পধান্ত। 
অল্লাধিক ভোগ হইবেই হইবে । লোকে সংযমের পথ অবলম্বন করিবে না, 
বিলাসব্যসনাদি চরম মাত্রায় চাহিবে, অথচ আরোগাটা ছুই এক দিনের 
মধ্যেই হওয়া চাই। পাপের ফলভোগ করিতে আদৌ রাজি নয়। কাজেই 
একদল চিকিৎদকেরও স্ছষ্টি হইফ্লাছে ধাহারা ছুই একটা ইঞ্জেক্সনাদি উপায় 
অব্ল্ধন ছারা আশু আরোগ্যের প্রলোভন দিয় লোককে পাপের পথে 
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সি 





আরও প্রশ্রয় দিয় থাকেন এবং আরোগ্য ত দুরের কথা, রোগীকে আরও 
জটীল অবস্থায় আনিয়া ফেলেন। লোকশিক্ষার পূর্বে এ প্রকার চিকিৎসার 
তিরোভাব আদৌ সম্ভব নয়। লোকে যতদিন চাহিবে, এ প্রকার 
চিকিৎসাঁও ততদিন থাকিবে। 

যে ব্যক্তি গতকল্য সমস্তরাত্রি জাগরণ করিয়! যাত্রা থিয়েটার দেখিয়াছে, 
তাহার পর অনিয়মিত আহার ও স্নান করার জন্য জর এবং অজবেদনায় 
কাতর হইয়। পড়িয়াছে, তাহার পক্ষে নির্বাচিত ওষধের ফল শীপ্ব অর্থাৎ 
দ্রুতগতিতে ক্রিয়া! প্রকাঁশ করিবে । কেনন]। তরুণ অবস্থায় রোগের গ্রতিটা 
, দ্রুত, সুতরাং ওঁধধও দ্রুত গতিতে কাঁধা করিবে । মনে করুন, এই ক্ষেত্রে 
রণসটকুস ৩৭ নির্বাচিত হইল,_-ইহার এক মাত্রা বা দুইটা মাত্র! হইলেই 
রোগী 'আরোগ্য হইয়া থাকে । কিস্তযদি এক বৎসরের পুরাতন জর হয় 
এবং রাসটঝ্সই নির্বাচনযোগ্য হয়, তবে ইহার ৩০ শক্তির এক মাতার কাধ্য 
অন্ততঃ ১৫ দিন ধরিয়] চলিতে থাকে । আবার মনে করুন, কেহ আর্জি 
৬৮ মাস পূর্বে গচনারিক্সা। পীড়া ক্রান্ত হইয়াছে এবং সাই০কাসিস 
দোষে চুষ্ট হইয়] পড়িয়াছে ; তাহার শরীরে নির্বাচিত উষধটা ২1১* পর্দনের 
মধোই ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া থাঁকে, কিন্তু যাহার সাইকোপিস “দোষটা 
তাহার পিতামহ হইতে প্রাপ্ত, তাহার শরীরে একমাত্র ওষধ দিলে হয়ত 
ক্রিয়াই হইবে না, তাহাকে উচ্চতর শক্তির ওষধ বার বার পন্রিবন্ডিত 
ভ্রুতেম দিতে দিতে, দীর্ঘ সময় পরে, তাহার প্রথম বঙ্কীর উৎপাদন করিয়া 
থাকে। যাহার শরীর ও মনের বিশৃঙ্খলা আজি ৫০৬০ বৎসর পূর্বেবে আনস্ত 
হইয়াছে, তাহার শরীরে ওধধের ক্রিয়া! দ্রুত বিকাঁশ হইবার সম্ভাবনা 
কোথায়? হৃতাঁর “থিগ্টী কতদিন পূর্বে হারাইয়াছে, তাহা দেখা চাই, 
তস্থসারে শক্তি নির্বাচন কর] চাই এবং তদনুসারে সময অপেক্ষা করা চাই। 
নতুবা! যেমনই পুরাতন হউক ন! কেন, “হোমিওপ্যাথি গধধ এক মাত্রায় 
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তিন দিনে আরোগ্য হইবে” এ প্রকার আশা যাহারা করিয়া! থাকে, বা. 
লোকের. নিকট প্রচার করে বাঁ আশা দেয়, তাহাদের মস্তি্ষ নিশ্চয়ই 
বিশৃঙ্খল! জন্িয়াছে জানিতে হয় এবং সর্ধাদৌ তাহাদের চিকিৎসা প্রয়োজনীয় 
বলিয়৷ স্থির করিতে হয়। গীড়াটা, অর্থাৎ শারীরিক ও মানসিক বিশৃঙ্খলাঁটী, 
ষতদিনের পুরাতন, ভাহার গতিটী ততই বিলম্বিত 
এবং চিকিৎসার ফল ততই দীর্ঘকালব্যাগী হওয়। 'অবশ্ঠই 
প্রয়ো্নীয়। রাগের তরুণতা ও পুরাতনত্ হিসাতেছ 
ওঁষঢেধর শক্তিরও তারতম্য হইয়া) থাক, কিন্তু শক্তি 
উচ্চতরই হউক বা নিয্নতরই হউক, ক্রিয়ারস্ত বাঁ আরোগ্যকাধ্য শেষ: 
করিতে,_-সর্বদাহ রোগের সমস্ম ও গভিতেকে অপেক্ষা করিতেই হয়। 
একটা কলেরার রোগীর ভেদবমি, অবসাদ ইত্যাদি নিবারণ করিতে ষে 
ভিঢরট্রাম এলবাম্‌, ১২শ শক্তি, অর্ধ ঘণ্টার অধিক সময় প্রয়োজন 
হয় না, আবার ৪৫ বৎসরের পুরাঁতিন অজীর্ণ (7550951% ) রোগে, যদি 
ভিরট্রীমই সদৃশলক্ষণান্ুসারে নির্বাচিত হয়, তবে তাঁহার ২০০, বা 
১০০০*শক্তির প্রয়োজন হয় এবং প্রথম বঙ্কারের জন্ত অন্ততঃ ৩৪ মাঁস 
অপেক্ষা করিতে হয়। উষধের ক্রিয়া! নির্ভর করে অনেক বিষয়ের উপর, 
। তাহার মধ্যে সর্বপ্রধান ২টী, যথা”-০াগের পুরাতনত্ত 
( 0770010165 ) এবহ ভাঙার গতি (০০91789 ), একথ। ভুলিলে 
চলে না। মূর্থলোকে অন্ত প্রকার মনে করুক যে, “হোমিওপ্যাথি ওষধে এক. 
মাত্রাতেই মোক্ষফল একদিনেই পাওয়। যায়,৮ অথবা,--“ইহা ফকিরের' 
জল পড়া» ইত্যাদি; তাহাতে কিছু আসে যাঁয় না,_কিস্ত অনেক 
উচ্চশ্রেণীর ব্যক্তিকেও এরূপ মত প্রকাশ করিতে দেখা যায়/ ইহাই 
পরিতাঁপের বিষর। শিশুষক্কত লীড়াঁটী অন্ততঃ তিন পুরুষে ব্যাধি, . 
অথচ,গৃহস্থ ২ সপ্তাহের মধ্যে কল কামনা করে । আশ্চধ্য'কথা, বড় €জার, 


রা রে তি ও গতি । ২৩ 
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৩ 9 স্থাহ ২ মধ্যে না সারিলেই ইঞ্জেকসন! ফলাফল সকলেই আনে, অ অথচ 
এই প্রকার বাতুল চেষ্টা ও বিফল আশ1। শেষে লোকে মনে করে, “অনেক 
করা গেল, এখন অদৃষ্ট!” 

কোনও একটী গৃহস্থ যদি আজি উৎকৃষ্ট আম্ফলের বীজ বা চার! 
রোপণ করিষ। আগামী কল্যই তাহার ফলাকাঁজ্ষা করে, তবে লোকে ষে 
গৃহস্থকে উন্মাদ পীড়াগ্রস্ত কহিবে। বীজ বা চারা রোপণ করিবার পর 
দীর্ঘকাল অপেক্ষ। করিতে হয় এবং শীত বাত আতপাঁদি হইতে চারা ও 
বৃক্ষটীকে বক্ষ! করিতে হয়, তবে তাহার ফলকামনা সঙ্গত। অবশ্ঠ ইন্ত্রজাল 
বিছ্ঞার সাহায্যে ১ ঘণ্টার মধ্যেই ফল পাইতে পাঁরা যায়, কিন্তু সেটা ইন্দ্রজাল, 
বাস্তব পদার্থ নয় এবং সে ফলে রসও থাকে না, অথব! তাহা খাইয়। 
আত্মতৃপ্তিও হয় না, সেটা একটা মোহ মাত্র। সেইরূপ ২।৪টী ইঞ্জেকসনে, 
হঠাৎ আরোগ্যের একটা মোহ উৎপাদন হইতে পাবে, ফলতঃ প্ররুত 
আরোগ্য হয় না। কিছু পাইভত হইল, ভ্যাগ চাই, 
৫ধর্ষয চাই এবং পাইবার মত মনঢকও সই জ্তের 
আনস্রন করি০ত হয । বিনাত্যাগে লাভ হয় না,-_মূল্য না দিলে 
প্রাপ্তি ঘটে না, আশাও করিতে নাই। 


প্রকৃত আরোগ্যের প্রকৃতি ও গতি। 
58 সা 58 
গ্রককৃত আরোগ্য কাহাকে বলে,_কি দিদর্শন প্রাপ্ত হইলে আমরা 


বুঝিতে পারি যে, রোগীর পীড়াটা আরোগ্য পথে যাইতেছে, তাহা জান। 
বিশেষ আবশ্তক। অন্ত কোনও পন্থায়, অর্থাৎ হোমিওপ্যাথি ব্যতীত, অন্ত 


যে কোনও চিকিৎসা পথে প্রকৃত আরোগ্য হয় না, সুতরাং নিদর্শন কি 
প্রকারে পাওয়া যাইবে, “শিরোনান্তি শিরোপীড়া” কি প্রকারে সম্ভব 
হইবে? আমাদের হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে প্রকৃত আরোগ্য কাহাকে কহে 
তাহ যেমন নিদ্ধারণ করিয়াছেন, অন্তদিকে তেমনই প্রকৃত আরোগ্যের 
নিদ্শনগুলিও স্থির করিয়৷ রাখিয়াছেন, সুতরাং আমাদিগের কোনও 
অবস্থাতেই সন্দেহ ব| অনিশ্চয়তার মধ্যে থাকিতে হয় না, এমন কি, আমরা 
রোগীর আরোগ্য বিষয়ে তবিষ্যৎবাণী দিয়া থাকি ও দিতে পারি, কেমন! 
একবার যদি আরোগ্যের সুচনা দেখ! দেয়, তবে আরোগ্যটা কি ভাবে, 
কি গতিতে চলিতে থাঁকিবে তাহা! আমরা বেশ অনুভব করিতে পারি। 
যেমন অরুণোদয় দেখিলে উদীয়মান্‌ হুধ্যের উদয় সম্বন্ধে রুত নিশ্চয় হওয়া 
যায় ও ভবিষ্যৎবাণীও প্রচার কর যায়,_ঠিক তন্রপ, ওষধ প্রয়োগের 
পর ক্রিয়ারস্ত মাত্রেই আমরা কুবিতে পাঁরি যে, নিশ্মল আরোগা 
আসিতেছে । 

হোমিওপ্যাথি ব্যতীত অন্ঠান্ত তথাকথিত চিকিৎসাঁপথে প্রকৃত 
আরোগ্যের সম্ভাবনা নাই, সুতরাং নিদর্শনাঁদির কথা একান্ত অবান্তর। 
একমাত্র রোগলক্ষণগুলির কোনও প্রকারে তিরোভাব ঘটাইতে পারিলেই 
' জয় জয়কার প্রচারিত হয়, কিন্ত এ প্রকার তিরোভাবের ফলে রোগী যদ্দি 
নিতান্ত অস্বস্তি অন্থুভব করে, তবে তাহা রোগীর “বেয়াদবী” ব্যতীত আর 
কিছুই নয়, অথব! যদি এ প্রকার তিরোভাবের ফলে অন্ত আর একটা 
কঠিন জাতির রোগ লক্ষণ দেখা দেয়, তবে ভাহ! একটা প্নৃতন* রোগ 
বলিয়। ব্যাখ্যাত হয়, এবং একটা নৃতন "নামকরণ” করিতে পারিলেই 
চিকিৎসক ও রোগী উভয় পক্ষেই আশ্বন্ড হইগ্ল থাকেন। আসল কথা, যে 
ফোনও প্রকারে রোগগক্ষণের তিরোভাব ঘটাইতে পারিলেই তাহাকে 
আরোগ্য রলিত্বা প্রচারিত হয়। তাহাতে রোগীর দশায় যাহাই হউক না 


গ্রকত আরোগ্যের প্রকৃতি ও গতি। ২০৫ 
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কেন, তাহাতে কিছু আসে যায় না ইহাই “বৈজ্ঞানিক গ্রথ!” হাতে 
আপত্তি করিলেই আপত্তিকারীর কথা “অবৈজ্ঞানিক” হইবে। 

আমাদের চিকিৎসা! প্রথায়, যে কোনও প্রকারে রোগ বিকাশকে 
তিরোহিত করিতে পারাই আরোগ্য বলিয়া! গৃহীত হয় না, এমন কি, রোগ 
বিকাশ বিশেষের সহিত আমাদের চিকিৎসার কোনও প্রকার সম্বন্ধ নাই 
বলিলেই চলে। আমাদের প্রথানুসারে, রোগীর লক্ষণ সমগ্রির সাদৃশ্তানপারে 
উষধ নির্বাচন করিতে হয়, তাহার ফলে রোগ বিকাশটী তিরোহিত হইয়া 
থাকে--বাহা পদার্থের সাহাযো উহাকে তিরোহিত করিবার কোনও প্রকার 
চেষ্ট৷ নিতান্তই গহিত ও হোমিওপ্যাথির বহিভূত জানিতে হইবে । অবন্ই 
একথা! ঘুক্তিযুক্ত যে, যে কোনও রোগীর রোগটী অর্থাৎ রোগের বিকাশটী 
তিরোধান হওয়াই আরোগ্য,_সে বিষয়ে সন্দেহ নাই,_-কিস্তু ধে কোনও 
প্রকারে তাহাকে বোঁপ করা, একটা কথা, আর লক্ষণ সমষ্টির সাদৃশ্তানুসারে 
নির্ববাচিত আত্যন্তরিণ ওষধের সাহায্যে লোপ করা, অন্য কথা; ১ম ক্ষেত্রে, 
উহাকে চাঁপা! দেওয়া! হয়, ২য় ক্ষেত্রে উহাকে প্রকৃত আনম্রোগও 
করা হয়। ১ম ক্ষেত্রে, রোগটাকে বাহির হইতে তাড়া দিয়া যেন 
অন্তঃগ্রবি& করিয়| দেওয়া হয়, স্থতরাং উহার গতিটী বাহির হইতে ভিতরে, 
কিন্ত ২য় ক্ষেত্রে রোগটীকে স্পর্শ কর! হয় না, আভ্যন্তর ওষধের সাহায্যে , 
ভিতর হইতে বাহিরে নিক্ষিপ্ত হয়, সুতরাং উহার গতিটী ভিতর হইতে 
বাহিরে। 

রোগ বিকাশের তিরোধান উভত় প্রকার চিকিৎসাতেই ঘটিক়। থাকে 
বটে, কিন্তু ১মটার প্রতিই এই যে উহার দ্বারা রোগীর শরীরে সোয়ান্তি 
ব| শান্তির পরিবর্তে বরং অন্বস্তি ও অশান্তির বৃদ্ধিই হইয়া থাকে, অন্তদিকে 
আমাদের চিকিংস। প্রথান্থুসারে তিরোভাবের ফলে রোগীর সর্ধতোভাবে 
পূর্ব স্বাস্থ্যের ও শাগ্ির পুনঃ প্রাপ্তি ঘটে ।, স্থতরাং হইটার প্রকৃতি ও 


২৬৬ দশন গবেষণা । 
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গতি পায়ো বিপনীত। চাপা দেওয়া ্রথাটাকে *চিকিৎসা- প্রথা" বলা 
চলে না, কেননা চিকিৎসায় যেটা আসল উদ্দেশ্ত অর্থাৎ রোগীর পূর্ব স্বাস্থ্য 
ও পূর্বব শান্তি পুনঃ স্থাপন করা, সেই উদ্দেশ্তটিই সিদ্ধ হয় না,_-বরং রোগটা 
আরও জটালতর ও বহুবিধ নব নব লক্ষণের আবির্ভাব ঘটে ; সেই হিসাবে 
তর প্রথাকে চিকিৎস! গ্রথা ত বল! চলেই না, বরং ঘোগ বুদ্ধি বা জটীলত। বৃদ্ধি 
করিবাঁর প্রথাই বল! অধিকতর সঙ্গত হইবে। অতএব আরোগ্যের আশা 
করিলে একমাত্র হোমিওপ্যাথি ব্যতীত অন্ত কোনও চিকিংসাপথে হইতে 
পারে না। তবে এক্ষণে প্রকৃত আরোগ্যের প্রকৃতি ও গতি বিষরে 
সামান্ত আলোচনা করা সঙ্গত মনে করি। 

প্রকৃত সদৃশবিধানে ওষধ প্রয়োগ করিবার পরেই আমর! দেখিতে পাই 
যে, যদিও রোগীর বৌগবিকাশের চিহ্ন গুলি অথবা রোগের যন্ত্রণাদ্ির বিশেষ 
কিছু ইতরবিশেষে এখনও হয় নাই, ফলতঃ রোগী তাহার মনত্ভঢ্রে যেন 
সামান্ আভাস পাইতেছে, যাহার ফলে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েই বুঝিতে 
পারেন যে, উষধের হিতপ্রিয়া বা আরোগ্য-ক্রিয়৷ আরস্ত হইয়াছে এবং রোগ- 
'বিকাশঅনিত যাঁতনার্দির উপশম অতি শীদ্রই ব্টিবে অর্থাৎ সনস্তচ্েই 
আঢরাগ্যতচতভ্র সন্বপ্রথম বিকাশ হইয়া থাক, 
ইহাই দেখ! যায়। ক্রমে ক্রমে এ আরোগ্য কাধ্যটি মনম্ভর হইতে 
দেহস্তরে ঠিক যেন প্রবাহবশে আসিয়। উপস্থিত হয় এবং রোগীর যাতিনাদায়ক 
অন্ুভূতিগুলির শমতাঁ উৎপাদন করিতে সমর্থ হইয়। থাকে। ওঁষখ 
দিবার অল্প পণ্রিই €রাগীর মনস্তত্রের উপর এই 
ভ্রিয়াই আতঢ্রাচগ্যের প্রথম, প্রধান ও একমাত্র 
নিদর্শন । 
: কোনও কোনও ক্ষেত্রে, ওষধ প্রয়োগের পরে রোগীর যাতনা ও 
'বিকাশপ্রাপ্ত. রৌগলক্ষণগ্ুলি- অভাবনীয় বৃদ্ধি দেখিতে পাঁওর| যার, ইহাকে 


আরোগ্য ও আরোগ্যের অনুকল্প | ৩০৭ 


“হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি” বলে। দেরূপ স্থলেও রোগীর মনম্তরের মধ্যে একটা 
আনন্দভাব একটা ম্বস্তিভাবৰ আগিয়াই থাকে; অর্থাৎ লক্ষণগুলির বৃদ্ধি 
দেখা গেলেও রোগী হিসাবে তাহার মনের মধ্যে একটা আনন্দের রেখা 
এফটী আশার আলোক দেখা যাঁইবেই যাইবে ; নতুবা! জানিতে হইবে, 
অন্্রান্ত নির্বাচন হয় নাই। 


আরোগ্য ও আরোগ্যের অনুকপ্প। 
০৪৯77 


নিম্মল আরোগ্য কাহাকে বলে ব! তাহার স্বরূপ 'ও নিদর্শন কি, 
একথা আমর! বহুবার কহিয়াছি। নির্শল আরোগা অতি অল্লই দেখ! 
যায়। কেননা, নির্মল আরোগ্য আনয়নের পথে অনেক বাধা । আমাদের 
মধ্যে প্রত্যেক চিকিৎদসকেরই ইচ্ছা যে, যাহাতে রোগীকে প্রকৃতভাবে 
আরোগ্য করিয়। ইহকালে যশঃ এবং পরকালে ভগবানের আশীর্বা প্রাপ্ত 
হইতে পারি কিন্তু অধিকাংশ ক্ষেত্রে তাহা কাধ্যতঃ সম্ভব হয় না। আমরা 
কুইজন চিকিৎসক অন্ত আর একজন বন্ুদর্শী ও খ্যাতনামা চিকিৎসক 
মহাশয়ের সহিত কোনও একটা রোগীর বাঁড়ীতে পরামর্শ ভন্ট আহুত 
হই,_-কথ৷ প্রসঙ্গে তিনি আমাদের ছুইজনকে জিজ্ঞাসা করিলেন-_“আচ্ছা 
আপনাদের অভিজ্ঞতা কিন্নূপ ? দশ হাজার, পঞ্চাশ হাজার বা লক্ষ- ও 
ততোধিক শক্তি কি আপনারা ব্যবহার করিয়া থাকেন? যদি করেন, 
তবে কিরূপ ফল হয়?” আমর! কহিলাম ।-“আবশ্তক হইলে আমর 
উচ্চতর ও. উচ্চতম শক্তি সকল প্রায়ই ব্যবহার করিয়৷ থাকি, 'কলও 
বেশ হুয়। তিনি আবার কহিলেন “দেখুনঃ আমি ২০৭ শক্তিই সর্বদা! 


২৮ দর্শন গবেষণ| । 


শসা সি টনি কত ৯ লিনা স্মিত সমস সস পা এ এসএ বলির ওসি ১৬ ৭৯ লো লো লী 


ব্যবহার করিয়৷ থাকি,_কচিৎ হাজারে উঠি মাত্র”। যখন আমর! 
তাহাকে জিজ্ঞাসা করিলাম,--"তবে আপনি অনেক দিনের অতি জটাল, 
এমন কি, বংশপরম্পরাগত দোষজ পীড়। সকল কি প্রকারে এত নিম্নতর 
শক্তি সাহায্যে আরোগ্য করেন?” তিনি উত্তর করিলেন না, না, আমি 
নির্মল আরোগ্য করি না, করিতে পাঁরি না, কেনন। লোকে তাহা চায় না, 
লোকে কেবল বর্তমান সময়ের কষ্টকর লক্ষণগুলি দুরীভূত হওয়াই চায়, 
সুতরাং আমিও কেবল বাহ্ৃস্তবের নিতান্ত অনস্ুবিধা ও যন্ত্রণাগুশি 
অপসারিত করিবার মত ওঁষধ দিই এবং লোকেও তাহাতেই সন্ত হইয়া 
থাকে, অতএব আমিও তাহাই করিতে অভ্যন্ত হইয়াছি।» যে. 
স্থচিকিৎসকের কথ! এখানে উল্লেখ করিলাম, তিনি বহুদিনের অভিজ্ঞ, 
লোঁককল]াণকামী এবং ন্ুখী চিকিৎসকবৃন্দের মধ্যে অগ্রণী। যদি তাহার 
অভিজ্ঞত! এ প্রকার হয়, তবে অন্তের ত হইতেই পারে। 

কোনও একটী রোগীর গীড়ালক্ষণের লিপি প্রস্তুত করিলেই দেখা 
যাইবে,_হম়ত নিজেব উপীজ্জ্রিত অথব! পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্ত, 
উন্তয় গ্রকারের তদাষ হইতে উৎপন্ন নানা লক্ষণের একত্র সমাবেশ 
হইয়াছে । বর্তমান রোগীর যে যে লক্ষণ ও অবস্থা লিপিবদ্ধ করা হইল, 
সেগুল প্রকৃত প্রস্তাবে একটা সমুচ্চয় বা! সমষ্টি অর্থাৎ স্বোপাজ্জিত বা প্রাপ্ত 
দোষজ এক্ষণাবলির সমুচ্চয়। জাহ্বী নদীটী যেখানে বঙ্গোপসাগরে নিপতিত 
হুইঘ্াছেন, সেখানে তাহার প্রস্থ হয়ত যোজন বিস্তৃত, কিন্তু [হিমালন়ে 
তাহারই প্রস্থ কয়েক হস্ত পরিমিত মাত্র। কেন এরূপ হুহয়াছে? ইহার 
কারণ এই যে, প্রথম উদ্ভবের স্থান হইতে সাগরসঙগম স্থান পধ্যস্ত কত কত 
কষুত্র ও বৃহৎ পয়প্রণালী, কত কত ক্ষুদ্র ও বৃহৎ নদী ইত্যা'? আদি 
জাহবীপ্রবাহে মিলিত ও মিশ্রিত হইয়াছে এবং তাঁহারই ফলে ক্রমেই 
তাহার আঁতন, প্রবাহ ও আকুতি বর্ধমান! হইতে হইতে সাগরসঙ্গমের 


আরোগ্য ও আরোগ্যের অনুকল । ২৯ 


সম সদর্শি 
শিলা সনি সা সি অর সপ সপ্ন ভিলা উিাস্সিসচিতাসিী ধলা সি লাস্ট লিজ পিপিপি সমর 


স্থলে উত্তালতরঙ্গমালাসমন্থিত ভীষণ ও প্রচণ্ড রূপ ধারণ করিয়াছে । রোগীর 
বর্তমান লক্ষণ-লিপিখানি লইয়া! চিন্তা করিলে চিকিৎমকের যনে গতি 
সুন্দরভাবে ইহাই প্রতিভাত হইবে যে» রোগীর জীবনে কোনও একদিন 
অতি সামাগ্ঠ মাত্র নিয়মলজ্ঘন বা! শারীরিক অত্যাচারের ফলে হয়ত অতি 
সামান্ঠ গ্রকারের পীড়ালক্ষণ দেখ! দিয়াছিল এবং তাহ) ছুই একদিন লঘুপথা 
বা সংবমের দ্বারাই আরোগ্য হইতে পাঁরিত, কিন্ত তাহা! না- হইয়! হয়ত 
তাহারই উপর আরও অত্যাচার অনাচার হইয়াছিল। তাগার উপরও 
বর্দি তখন স্ুপথ্য ও স্ুচিকিৎস। অবলম্থিত হইত, তবে তখনও প্রতিকার 
হইত কিন্ত তাহাও হয় নাই। কষ্ট ভোগ করিতে কেহই চায় না,--রোগীও 
হয়ত সংযম ও স্ুপথ্যাবলম্বন করিতে প্রস্তত না! হইয়। চিকিৎসকসমীপে 
গিয়। যাহাতে অতি শীঘ্র তাহার লক্ষণগুলির প্রতিকার হয়, তজ্জন্ত বিশেষ 
অনুরোধ জানাইয়াছিল, চিরিৎসকও যে, তে অবস্থায় হিতপরামর্শ ন| 
দিয়াছিলেন, তাহ! নয়, কিন্ত রোগী হয়ত শোনে নাই বা তাহার ব্যবসা 
ও কাধ্যান্ুরোধ এ হিতপরামর্শ শুনিবার মত অবসর ছিল না, সুতরাং 
চিকিৎসক জোর করিয়া কষ্টকর লক্ষণগুলিকে অপসারিত করিতে বাঁধ্য 
হইয়াছিলেন। এদিকে পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্ত সারাচঢদাকটী তখন 
তাহার ম্বভাবসুলভ তন্দ্রা বা! নিপ্রাবস্থ। হইতে জাগরিত হইয়া উঠিল এবং 
এ সুপ্ত সিংহ জাঁগরিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর স্বোপাঞঙ্জিত ছুইটা 
ব1 একটী দোষও সৌরাদোষের সহিত মিলিত হইয়া রোগীর আভান্তর 
যস্ত্রাদির কার্যছু্টি ও কার্ধ্যবিশৃঙ্খলা আনয়ন করিল। তাহার পর হয়ত 
পুনরায় “চাপা” দেওয়া, ইঞ্জেকসন প্রয়োগ ইত্যাদি নানা জটিলতার সৃষ্টি 
হইতে থাকিল। ক্রমে ক্রিয়া-বিশৃঙ্খলার স্থলে যাস্ত্রিক পরিবর্তভনও সংঘটিত 
হুইল,---তখন হয়ত রোগীর ধ্যানভঙ্গ হইল যে, এতকাল এইরূপ চিকিৎসা 
করাইয়াও তে। কোনও ফল পাওয়া দুরের কথা, এ আবাঞবে একটা 
৬ 





২১৪ দর্শন গবেষণ! | 


০০০ 


টিউমার হ হুইল এবং এরূপ অবস্থায় হয়ত গ্রকত আরোগ্যকারী চিকিৎস! 
অবলম্বন করিবার সঙ্কল্প করিয়া আপনার নিকট আসিয়াছে ও আপনি 
লিপি প্রস্তুত করিয়াছেন। এক্ষণে চিন্তা করিয়া দেখিলেই জানবীর আয়তন 
ও গ্রচণ্ডতার বৃদ্ধি এবং রোগীর বর্তমান অবস্থার জটিলতা প্রায় সমবর্গের 
ব্লিয়। অগ্রুমিত হইবে । 

যাহ! হউক বর্তমান অবস্থায় রোগীর জটাল অবস্থ! লমুদ্তবের জন্য দায়ী 
কে? প্রধানতঃ দায়ী--অবসশ্তই রোগী, তাহার পর গৌণভাবে দায়ী” 
তাঁহার লক্ষণগুলি চাঁপা দেওয়] চিকিৎসার সাহায্যে আরোগ্যের একটা ভাগ 
বা আরোগ্যের অন্ভুকল্প প্রদর্শন । রোগী প্রতিবারই মনে করিয়াছিল 
যে, “এইবার আমি আরোগ্য হইলাম” ; কিন্তু উহা! প্রকৃত আরোগা নয়, 
আরোঁগ্যের অন্ুুকল্প মাত্র। প্রতিবার এই অনুকল্প আরোগ্যের ফলে অতি 
ভীষণ প্রকারের অনিষ্ট হইয়াছে, তাহা রোগী জানিত না, এমন কি, 
চিকিৎসকও জানিতেন বলিয়া মনে হয় না। যাহ। হউক এক্ষণে রোগীকে 
প্রকৃত আরোগ্যের ইচ্ছ৷ করিলেও সে পথে অনেক বাধ! স্ষ্টি হইয়াছে । 

মীনব শরীরে গীড়াটী কি? পীড়াটা জীবনীশক্তির বিশৃঙ্খল।। যখন 
ভীবনীশক্তিটা স্বাভাবিকভাবে কাধ্য করিতে না পারে অর্থাৎ অন্ত কোনও 
শত্রু শক্তির ঘারা বাধ্য হইয়া! অন্বাভাবিকভাঁবে কাঁধ্য করিতে বাধ্য হয়, 
তখনই মানব নানা প্রকার কষ্ট ও অন্ুবিধ! অনুতৰ করে; সেগুলিকে 
গীড়াবক্ষণ বলে। যাহা হউক এর বিশৃঙ্খলাযুক্ত জীবনীশক্তিকে নিরাময় 
করা অর্থাৎ তাহার পূর্বব শৃঙ্খল] পুনঃ প্রতিষ্ঠা করাই আরোগ্য করা । 
কি উপায়ে তাহা হইয়া থাকে ? উপায়ে যে লক্ষণ ও অস্বাভাবিক 
অনুভূতি সকল উদয় হয়, তাহাদের সমগ্টির সাদৃপ্তান্থ্দারে ওষধ, নির্ধবাচন ও 
গ্রয়োগ । এক্ষণে, তাহা না করিয়া যদি ফেবল মাত্র যোগ লক্ষণঞ্জলি 
জোর করিয়া অপসারিত করা হয়, তবে স্বাভাবিক নীতি অন্থসারে বোঁগ 
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সি এস লি এই পাতি প কা তি লিটা শোজল শি সি চে 


শন্ধিটা আরও অন্তুবীন হয় অর্থাৎ শীবনীশিটা আরও অধিক, বিশৃঙ্খলা 
প্রাপ্ত হয় এবং তাহাঁর ফলে, শরীরের মধ্যে আরও আত্যন্তর যন্ত্রগুলিকে 
দুষিত হইতে থাকে । আবার যে যন্ত্রে পীড়া লক্ষণ বিকাশ পাইল, তাহানর 
প্রকৃত উপায় বা প্রতিকার অবলম্বন না করিয়া! যদি আবার এ যন্ত্রে 
গীড়। লক্ষণগুলিকে চাঁপা দেওয় হয়, তবে তাহার ফলাফল আরও খকুত্তর 
ও আভ্যন্তর হইবে তাহীতে বিচিত্রতা কি? এই ভাবের তথাকথিত 
চিকিৎসা চলিতে চলিতে ক্রমে ক্রমে অধিকতর অভ্যন্তর প্রদেশে পীড়া- 
লক্ষণের আবির্ভীব “হইতে গাকিবে, এদিকে রোগীর জীবনীশক্তি তাহার 
' স্বাভাবিক পথে কাধ্য করিবার পক্ষে নানাদিক দিয়! বাঁধা পাইতে পাইতে 
নিতান্ত ক্রিষ্ট ও ক্ষীণ হইয়া! উঠিতে থাকে। 

ঢরাগঢ্ক কহে কখনও চাপ) দিত পার ন', 
লক্ষণগুলিতেকেই চাপা দিঢেত পাঁঢের। রোগ লক্ষণগুলিকে 
চাপা দিলে সাধারণ লোকে বাঁ কখনও কথনও রোগী নিজেও অনেকটা 
সন্তোষলাভ করিয়া থাকে যে, লক্ষণগুলি যখন গিয়াছে তখন রোগও 
গিয়াছে ; কিন্তু তাহা হয় না। রোগটাকে ধ্বংস করা সমলক্ষণতন্ব 
ব্যতীত কখনও আশা করা যায় না। লক্ষণগুলি লোকলোঁচনের বহির্ভূত 
করিয়। অপসারিত করা এক কথা এবং রোগশক্তিকে সুনির্মলভাবে 
শুঙ্খলাধুক্ত কৰিয়া৷ রোগীকে আরোগ্য করা আর এক কথা। 

এক্ষণে, রোগীকে আরোগ্য করিবার পথে যে থে বাধা তাহার 
আলোচনা করিতে হইবে। সমলক্ষণ স্থৃত্রে স্থুনির্বাচিত 'ওষধ প্রয়োগ 
হুইবাধাত্র ঘেমনই ওষধের প্রথম বঙ্কারটী উৎপাদিত হইবে, তেমনই 
আরোগ্য স্থত্রটা আরম্ভ হইবে এবং সন্প্র্শেষ লক্ষণভী সন্াচগ্র 
চলিয়া ষাইচব, তাহার পর ভ্রম ভ্রম পন্ডাত্ৎ গতি 
খরিক্সা এক এঢেক লুপ্ত লক্ষণগচলি পুনরাবির্ডাব 
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হইতে থাকিতে এবং অপসারিত হইবে । রোগ 
এই অবস্থায় লুণ্ত লক্ষণের পুনরাবিতাঁব সহ করিতে না পারিলে তাহার 
আরোগ্যের আশ! একেবারেই থাকে না। কেনন৷ অন্তর পথে আরোগ্য 
হয় নাণ। লুপ্ত লক্ষণ সকল একে একে পশ্চাৎ গতিতে বাহির হইতেই 
হইবে ; নতুবা! আঁশ! নাই। অনেক ক্ষেত্রে * শ্্র চেষ্টা সত্বেও সেগুলি 
বাহির হর ন1। আবার অনেক ক্ষেত্রে বাহির হইলে রোগীর তাহা 
সহ! করিবার মত শক্তি না থাকাম্ব রোগী অতিশয় বিপন্ন হইয়। উঠে 
অথচ উহ। বাতীত দ্বিতীয় পদ্থ নাই। 

আরও একপ্রকার বাধা আছে; পূর্বে বদি রোশীর কোন্ও 
যন্ত্রবিশেষে রোগ লক্ষণ বিকাশ পাইনা থাকে এং অস্ত্রোপচারের দ্বারা সেই 
ন্ত্রটীকে অপমাবিত কর! হইয়া থাকে, তবে পূর্ববপূ ন ক্রমে লুণ্ত পীড়া 
বাহির হইবার সময় গ্ী ষন্ত্রটীর অভাব হয় বলিক্ব] উহা 
বিকাশ পাইতভ পাতির লা ম্ধতরাং আরোগ্যের পথে ভদ্বানক 
বাধ! স্যি হয়। এরূপ ক্ষেত্র নিতান্ত সরল নয়। প্রায়হ দেখা যায় 
অদুকের টন্লিল'টী কাটির। দেওয়া হইয়াছে অমুকের ডানদিকের 
ডিহ্বাধারটী তুলিয়৷ ফেলা হইয়ছে, অমুকের সরলান্ত্র বাহিরে 
'আমিত বলিয়া তাহার কতক 'ংশ কাটিয়া বঙ্জন কর৷ হহয়াছে, অমুকের 
অনশ্শেরি বলিগুলি কাটিয়! ফেল! হইয়াছে অথবা অমুকের দেহে অনেকে- 
গুলি বড় বড় আঁচিল ছিল, সেগুলি নিতান্ত বিশ্রী বলিয়া কাটিয়া দেওয়া 
হইয়াছে ;-ইত্যাদি নানা ইতিহাস পাওয়। ঘাঁয়। চিকিৎসার নামে 
আজকাল কি না হইতেছে? 

কোনও একটা যন্ত্র, বাহাতে বর্তমানে গীড়। লক্ষণ বিকাশ পাইধাছে, 
সেই বন্ত্রটীকে অপসারিত অর্থাৎ কাটিয়া ফেলিপে, পীড়াটা দুরীভূত 
হইপ;---একথা স্থুলবুদ্ধি ব্যক্তিগণ মনে করিতে পারেন কিনতু উচ্চশিক্ষিত 
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যক্তিগণও ৫ ষে ইহা মনেপ্রাণে বিশ্বাস কির থাকেন, ইহাপেক্ষ অধিকতর 
পরিতাপের কথা আর কি হইতে পারে ? আদালতের বিচারপতি, উকিল, 
কেরাণী হইতে আরম্ত করিয়! স্কুল কলেজের শিক্ষক ও অধ্যাপক পর্য্যস্ত 
নিজ নিজ পরিবারের ছেলেমেয়েদের টন্নিল, এডিনচয়ভ, নাস! 
ইত্যাদি ডাক্তারের দ্বারা অস্ত্রোপচার করাইয়! কাটিয়া ফেলিবার জন্ত 
ব্যস্তত৷ দেখান,-ইহাই আশ্চর্য কথা। কি মোহ। রোগটা বিকাশ 
গাইবার স্থানটা ব1 যন্ত্রটী অপসারিত করিলে রোগটা অপসারিত হইতে 
পারে, এই ধারণ! ভারতবর্ষের কোনও অধিবাসীর পক্ষে পোষণ কর! 
যে কতবড় আক্ষেপের কথ!, ইহা আমর! প্রকাশ করিবার ভাষ। পাই না, 
বলিয়া মনে হর়। পাশ্চাত্য জড়বাদী শিক্ষার কি প্রভাব! পৃথিবীর মধ্যে 
যাবতীয় তথাকথিত সভাগণ যখন ইতর শ্রেণীর জীবের স্তায় অসভ্যাবস্থায় 
আম-মাংস ভোজন করিয়া ক্ষুধা পরিতৃপ্ত করিতেছিল, তাহারও বহু সহশ্র 
বৎসর পূর্বে যেখানে পৃতগ্রাণ মুনিখষিগণ আধ্যাত্ম-তত্ব ও নিথিল - 
বিশ্বরচনার অন্তরালে ভগবানের "সুত্রে মণিগণাইব” অবস্থিতি উপলব্ধি 
করিয়! মাঁনবজীবন সার্থক করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন, আজ ভাহাঙ্গের 
ংশধরগণ নিতান্ত জড়বাঁদী ও বহির্মখী হইয়া আত্ম অনা বিচার পর্যন্ত 
ভুলিয়। গিয়। পাশ্চাত্য চিকিৎসকদের বাঁধাবুলি অন্ুদরণ করিয়া নিজেদিগকে 
নুপপ্ডিত ও গৌরবান্িত মনে করিতেছেন, ইহীপেক্ষা হঃখের কথা আর 
কি হইতে পারে? মানব শরীরটার মধ্যে স্ুল ব্যতীত যে ব্যক্তি সুন্দে্পর 
সন্ধান পার না, যে ব্যক্তি কারণ ও কার্য্যের মধ্যে বিভিল্লত 
আদৌ অন্ুতব করিতে পারে না, যে ব্যক্তির ধারণায় আত্ম অনাত্ম একই 
এ্রতীয়মান হয়, তাহাকে এ সকল কথ। বল! ষে সম্পূর্ণ নিরর্থক, তাহা জানি 
তবুও ইহার অবতারণ! করিবার উদ্দেগ্ত এই যে, যদি কখনও স্থুলমতিদিগেরও 
চিন্তাখক্তি উন্মেষ পায়, তবে হয়ত এ সকল বিষয়ে অনুসদ্ধিৎসা! জাগিতে 
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পারে, ইহাই একমাত্র আশা । রোগ কাহাকে কহে, রোগের ফল কোনটা 
বিকাশস্থল কি প্রকার, আরোগ্য কাহাকে বলে, তাহার তত্ব কি, নীতি কি, 
ইত্যাদি বিষয় অনুসন্ধিংস| ও জিজ্ঞাস] ব্যতীত জান! যায় ন। 

যখন বিকাশক্ষেত্রটী বা ষে যন্ত্রে গীড় লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে, সেই 
যন্ত্রটিকে কাটিয়া ফেলা হয়, তখন রোঁগশক্কিটী আরও অন্তক্ম্রথীন হইয়। 
আত্যন্তরীণ যন্ত্রাদিকে আরও বিকৃত ও পীড়িত করিয়া তোলে,-টন্সিল 
কাটিবার পর টিউবারক্ুলাোসিস দেখা দিয়াছে, 
এরূপ রোগী বিরল নহে। অর্শের বলি অপসারিভ ও কর্তন 
করিয়া ০্ষেলিবার পর জ্দ্ষন্ত্র আত্রান্ভ হইবার ও 
শেষে এ যন্ত্রের ছুরারেগ্য পীড়া উপস্থিত হইবার উদাহরণ অনেকই পাওয়! 
যায়। যাহা হউক, এই প্রকার রোগীর স্থায়ী আরোগ্য আরম্ভ হইলে, 
রোগশক্তি পূর্ববাক্রান্ত ক্ষেত্র ব। যন্ত্রটাতে পুনরায় রোগলক্ষণ প্রকাশ করিবার 
চেষ্ট1৷ করে, কিন্তু সে যন্ত্রটা বনু পূর্বেই অপসারিত হুএগায় উহ সম্ভব হয় ন|, 
নুতরাং আরোগ্য অনেক ক্ষেত্রেই হুদূরপরাহত হইয়া থাঁকে। যদিই ব! 
রোগীর, এখনও অতিরিক্ত ব্লক্ষয় না হইস্থা থাকে, তবুও এ প্রকার 
পূর্ববিকাশ ক্ষেত্রটির অভাবে রোগশক্তি অভ্যন্তর প্রদেশ ত্যাগ করিয়। 
স্থলতর রাজ্যে তাহার ক্রিয়া প্রকাশ করিতে যেন অপারক হইয়! উঠে 
স্ৃতরাং আরোগ্য সম্ভব হয় না। 

সর্বাপেক্ষা প্রধানতম বাধ!,রোগীর ও তাহার আত্মীয় স্বজনের 
নিরতিশয় অধৈধ্য । লোকে পাপ করিবে নিজেদের অসংযম ও কদভ্যাসের 
ফলস্বরূপে নানাপ্রকার বীভৎস গীড়াক্রান্ত হইবার পর ৩৩টী ইঞ্জেকুসন 
বইতে ছিধ| করিবে না, শরীরের প্রত্যেক ধন্ত্রীকে দুষিত করিবে, কিন্ত 
প্রকৃত চিকিৎস! আরম্ভ হইলে ১০।১৫ দিনের মধ্যেই আরোগ্য আশা করে। 
গুরাতিন জটীল গীড়। আরোগ্য করিবার পথে অনেক বাধা। লোকে 


আরোগ্য ও আয়োগ্যের অনুকল্প | ২৯৫ 


এখনও জানে না, আসল তথ্য বুঝে না, যাহারা ১1১৫ বৎসরের একটা 
জটাল গীড়। এক সপ্তাহে সারাইবে বলিয়! ধাঞ্স। দেয়, তাহাদের কথ। বিশ্বাস 
করিয়া! সত্যন্াষী চিকিৎসকদিগের হিতকণায় আস্থা! স্থাপন করিতে পারে না, 
তাহারা জানে না যে, হিত কথা বা সত্যকথ। কখনও মনোহর হয় না। 
অনেক দিন হইতে একখানি খ্যাতনামা ইংরাজী দৈনিক সংবাদপত্রে 
বিজ্ঞাপন স্তন্তে পাঠ কিয়া আসিতেছি--প্গণোরিয়। বা! সিফিলিস ব! উত্ত়ই 
ঘত দিনেরই হউক ন1! কেন, দুই অপ্তাহেই আরোগ্য হইবে ইত্যাদি ।” 
'লোকে এই দকল চিকিৎসক নামধারী প্রবঞ্চকের কথ! শুনিবে,_ না, “ছুই 
তিন বৎসরের পূর্বে আরোগ্যের আঁশা নাই, এই কথা শুনিবে। 
একেই ত শরীরস্থ সাইঢ্কোনসিসাদি দোষের অবস্থিতি জন্য লোকের 
মনো যথেষ্ুই থাকে, তাহার উপরে এই প্রকার গ্রলৌভন। পেটেন্ট 
ওধধ, ইঞ্জেক্সন ইত্যাদির গ্রাচুর্যে ও মোহে সুধী চিকিৎসকের হিতবাক্যের 
আদর বড় নাঁই। অবন্ত সত্যের মহিমা অটুটই থাকে এবং অতি অল্পদিন 
পরেই নানাদিকে নাঁনাঁভাবে প্রবঞ্চিত হইয়া রোগীদিগকে প্রকৃত কল্যাণকামী 
সুধী চিকিত্সকের আশ্রয় গ্রহণ করিতেই হয়। কিন্ত অর্থ হিসাবে, 
শারীরিক ও মানসিক শক্তি হিসাবে, তাহারা একেবারে বিধবধ্ত ও ক্িষ্ট 
হইয়। আসে, তখন আর তাহাদের বুদ্ধি লক্ষণ সহা কর! বা লুপ্ত 
গীড়ার পুনরাগমন সহ করা কঠিন হইয়া উঠে এবং ধের্ধ্যাবলগ্থনও দুফর' 
হয়। সয়তান ও মিথ্যার এমনই প্রভাব যে, লোকের অথ সয়তানের 
ভাগ্যেই লাভ হয়, কিন্তু যাহার! একান্ত সত্যবাদী ও জগতের কল্যাণকামী 
তীহার্দিগকে চিরদিনই অভাবগ্রস্তই থাঁকিতে হয়| 

সর্বশেষে একটা কথ! লিথিয়া এই বিষয়ের উপসংহার করিতে 
বাসনা করি। আমাদের পরম পবিজ্র শ্রীমদ্ভগবদ্গীতাতে উপদিষ্ 
হইয়াছে ₹-- 


২১৬ দর্শন গবেষণা 





“ঈশ্বরো সর্বভূতানাং হদেশে+জন তিষ্ঠতি, 
ত্রাময়ন্‌ সর্বভূতাঁনি যন্ত্ররঢ়ানি মায়য়] 0৮ 

অর্থাৎ শ্রীভগবাঁন্‌ সর্বভূতের অর্থাৎ স্থাবর জঙ্গমাদির হৃদয়ে অধিষ্ঠিত 
থাকিয়। স্বকীয় মারার সাহায্যে সকলুকে ঠিক যেন অবশভাবেই পরিচালিত 
করিতেছেন। তাঁহার এই পরিচালন! শ্েচ্ছাচার নহে,_-পরন্ত প্রত্যেকেরই 
নিজ নিত্ধ কর্মফলের হিসাবে তাহার এই পরিচালনা । সুতরাং জন্ম- 
জন্মান্তরের সঞ্চিত পু্ীকৃত কর্্রফলের অধীনে প্রত্যেকেই স্থু ঝ| 
কু চিকিৎসকের সমীপবত্তী ও তদনুসারে ফল লাভ করিতে বাধ্য হইয়া 
থাকে। যতদিন এই সতাটী আমাদের হৃদয়ে স্ুরিত ও প্রতিভাত না হয়, 
ততদিনই আমরা নিজের নিজের কাধ্যে নিজেদের ম্বাধীনতা অনুভব 
করিয়! থাকি। 


অসাধ্য পীড়া । 


সপাাপাশ্ত এ গুতিও আটা এরা সস্াসপ 


অসাধ্য গীড়ার আলোচনা বিশেষ আবশ্তক, কেনন। পূর্বব হইতে যদি 
'জানিতে পার ষায় যে, গীড়াটা অসাধ্য অবস্থীক্ন আসিয়াছে, তবে রোগী- 
পক্ষে এবং চিকিৎদক-পক্ষে অনেক স্থুবিধা হইয়া! থাকে । রোগী-পক্ষে 
স্ৃবিধ৷ এই যে, অনর্থক কতকগুলি খরচ করিবার প্রবৃত্তি থাঁকে না, কেননা 
আরোগ্যের আশা না থাকিলে জোকে আর বৃণ৷ অর্থব্যয় করিবার প্রয়াস 
পায় না; তাহা ছাড়াঃ অনেকেই রোগীর আসর্র-মৃত্যুর অবস্থা জানিতে 
"গারিলে, গ্রায়শ্চিত্তাদি শেষ কর্তব্য সম্পন্ন করিবার প্রতি যত্ববান হয়, 
উইলাদি প্রস্তত করিবার উপায়ও অবধস্বন করিতে পারে, কেহ বা গঙ্গাতীরে 


পি স্পরি্িত এত আস সি অীষ্টিতি ৩০৮০ ভি এ 


অসাধ্য পীড়া । ২৯৭ 


ক রাবির আল পপির পল উট সর লী ভব ল 


বাস করিয়া যথাসময়ে প্তীরস্থ” হইবার ইচ্ছাও পোষণ করিতে পারে, 

ইত্যার্দি অনেক দিকে সুবিধা ও সুযোগ ঘটে। চিকিৎসকের পক্ষে ষে 
কেবলই যশোরক্ষা হইবার জন্ত পীড়ার অসাধ্যতাঁটী জান৷ আবশ্তক, তাহা 
নয়"-সাধ্য ও অসাধ্য গীড়ার চিকিৎসাপ্রথা বিভিন্ন নীতির উপর 
প্রতিষ্ঠিত বলিয়া, উহা! অগ্রেই জানিতে পারিলে, চিকিৎস। পক্ষে স্থপথ 
অবলখ্িত হইতে পারে । এজন্ত এ বিষয়ে আলোচন। অবশ্তই আবশ্যক | 

, সর্ববপ্রথমেই একটী কথা! আমাদিগকে অর্থাৎ হোমিওপথাবলম্বীদিগকে 
জানিয়া রাখিতে ও সর্বদাই ম্মবণ রাখিতে হুইবে,_তাহা এই যে, 
সীভার সাধ্যতা ৰা অসাধ্যতা, লীভার মচধ্য বা 
গীড়াটীর নামর মধ্য থাক না, পরজ্ত উহ] থাক, 
ত্বাগীছেতেহর অবস্থার উপর 1 নাম হিসাবে ষে পীড়াটা 
অতিমাত্র সহজ ও সাধ্য ব্ধিয়৷ পরিজ্ঞাত, তাহাও ০রালীঢদঢেহর 
অবস্ঠার শোচনীয়ভার জন্ত অসাধ্য অবস্থায় আসিতে পারে? 
আবার যে পীড়। নিতান্ত অসাধ্য বলিয়াই জনসমাজে ও চিকিৎসকদিগের 
মধ্যে স্ববিদিত আছে, তাহাও রোগীদেহের ৰল ও বয়স থাকিলে অবস্ঠই 
সাধ্য, অন্ততঃ কোনও কোনও ক্ষেত্রে সাধ্য হইতে পারে। যে ছুর্জন় 
প্লাজযঙ্্প। গীড়া সাধারণতঃ অতি অসাধ্য বলিয়াই খ্যাত তাহাও এ 
কারণে অনেক রোগীর আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি। যে কর্কট বা 
ক্যাম্লার় পীড়ার কোনও চিকিৎসা! নাই বলিষাই স্থবিদিত, মে রোগেও 
রোগী বাঁচিয়া যাইতে দেখিয়াছি । অবশ্ত এখানে প্রকৃত আরোগ্য 
হিসাবেই এসকল কথা লিখিত হইতেছে, কেনন। অনেক ক্ষেত্রে অসম- 
লক্ষণে চিকিৎসার প্রভাবে বর্তমান স্পষ্ট বিকশিত লক্গণযুক্ত একটা গীড়াকে 
জোর করিয়। চাপা দিয়! রোগান্তর প্রাপ্তির ব্যবস্থ। কর! হয় এবং রোগাস্তর 
'ঘটিলে “পূর্ব্বের গীড়াঁটী সারিয়াছে, এটী একটা নূতন রোঁগ হইল” বলিয়। 





১৮ রপ দিবে | 


ভিলা লাসিবাসিলি আশা সলাত সি ছি পার ৯৬ জটিল বা আআ সি সি শি ওসি এসির রিনিস্টিি কী ছা উতস্িত 


স্োকবাঁকো বা প্রতারণ৷ সাহায্য আরোগ্য”: এস্থলে ল আদৌ অভিপ্রেত ন নয় 
এবং তাহার বিষয়ে আলোচনা করাও হইতেছে না,_এখানে পূর্ণমাত্রায় 
নির্মল আরোগ্য সম্পর্কেই যাবতীয় কথা বল হইতেছে, জানিতে হুইবে। 
যাহ! হউক, সাধ্যতী ও অসাধ্যত। নির্ভব করে একমাত্র রোগীদেছের 
অবস্থার উপর। 

কিপ্রকার দেহে এ অসাধ্য অবস্থা আসিবার সম্ভাবন| অথব৷ অস্নাধ্য 
অবস্থার নিদর্শন কি, প্রকৃতই অসাধ্য অবস্থ। আগিলে চিকিৎসকের 
কর্তব্য কি, কি উপায় অবলম্বন করিলে অসাধ্য অবস্থাটার আবি9ভাঁব রোধ 
করা হইতে পারে, ইত্যাদি বিশেষ বিশেষ প্রয়োজনীয় তত্বের আলোচনাই, 
এস্কলে অভিপ্রেত। একে একে সেগুলি লিখিত ও আলোচিত হইতেছে । 
এসকল তত্ব আলোচন! করিবার পূর্বে অগ্রে সাধ্যাবস্থার বিষয় সামান্ত 
কিছু না লিখিলে বিষয়গুলি হৃদয়ঙ্গম হইবে ন।। এজন্ত লাধ্যাবস্থার 
লিদর্শনাদি লিখিত হইতেছে, তাহার পর বর্ডমান বিষয়গুলির সম্বন্ধে 
লিখিত হুইবে। 

রোগীকে আরোগ্য করিবার শক্তি চিকিৎসকের থাকে না, অর্থাৎ 
তাহার আয়ত্বের মধ্যে নয়। আরোগাটা নির্ভর করে, লক্ষণ-সসন্তির 
অবস্থিতির উপর। ০ষখাঢন লক্ষণ-সমস্্রি থাক, ০সখাঁেনই 
আঢরাগ্য সম্ভব হইয়। থাক, নভুব। হয় না প্রত্যেক 
সাধ্য গীড়ায়, যেখানে প্ররুতি বিন। সাহায্যে আরোগ্য করিতে পারে না, 
গেখানে ওঁ সাহাধ্য ভিক্ষার ভাষাস্বরূপ লক্ষণ-সমগ্তি বিকাশ করিয়৷ থাকেন, 
এবং চিকিৎসক কেবল প্ী লক্ষণ-সমষ্টির সার্ৃশ্তে ওষধ নির্বাচন দ্বারা 
রোগীকে আরোগ্য করিতে সক্ষম হয়েন, সুতরাং লক্ষণ- সমষ্রি না পাইলে 
রোগীকে 'আরোগ্য কর। আদৌ সম্ভব হয়না। এ সকল কথ৷ ইতিপূর্বে 
বিশদভারে আলোচিত হুইয়াছে। যাহ! হউক, একথা বুঝিতে বিশ্ব 
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হইবে না! যে, যেখানে লক্ষণ সমষ্টির একান্তই অগ্ভাব হইবে সেখানে 
আরোগ্য করা সম্ভব হয় না। এক্ষণে কোনও কোনও ক্ষেত্রে লক্ষণ-সমষ্টি 
কৃচিকিৎসার ফলে যেন আবরিত থাকে এবং সামান্ঠ চেষ্টা করিলেই এঁ 
কুচিকিৎসাজনিভ আবরণটী সরিয়! যায়। তখন লক্ষণ-সমষ্টির পূর্ণ বিকাশ 
হইয়া পড়ে এবং চিকিৎসক তখন রোগীকে আরোগ্য করিতে পাবেন। 
কিন্তু যেখানে কোন প্রকারেই লক্ষণ-সমষ্টি পাওয়৷ যায় না, সেখানে জাঁনিতে 
হইবে যে, রোগী-শরীরে এরূপ অবস্থা আসিয়াছে যে, তাহার রোগটী 
সাধ্যসীমার পরপারে উপনীত হইয়াছে। যেহেতু প্ররুতি লক্ষণ-সমষ্টির 
দ্বার! সাহায্য ভিক্ষা! করিতেছেন না, সুতরাং চিকিৎসকের ক্ষমত। বহিভূতি 
হইয়া উঠিয়াছে। শরীরের কি অবস্থায় ইহা আশা করিতে হয়? কি 
প্রকার দেহে এ অসাধ্য অবস্থাটী আসিবার সম্ভাবনা ? 

যেখানে ছুইটী শক্তির মধ্যে পরস্পর যুদ্ধ ঘটে, তখন একটা শক্তির 
পরাভব কখন ঘটে? যখন একটী শক্তি অপেক্ষা আর একটী শম্চি 
অধিক বলবতী হয়, তখন এ শক্তিটা পরাভূত হইয়। থাকে । আমাদের 
দেহের মধ্যেও পীড়াকালে ছুইটী শক্তির মধ্যে যুদ্ধ চলে, একটী জীবনী-শক্তি, 
অপবটী দোষ-শক্তি। যেখানে জীবনীশক্তির অধিক বুল থাকে এবং যতদিন 
অধিক বল থাঁকে, ততদিন শক্রশক্তি অর্থাৎ দোষ-শক্তিটাকে দাবাইয়| 
নিজের প্রভাব বিস্তার করতঃ লক্ষণ-সমষ্টির বিকাশ করিতে সমর্থ হন। 
কিন্ত মনে করুন, ৫সারাদি ঢদাষ, অচিকিসা। ও 
কুচিক্িওসা জনিিভ দোষ, একত্রীভূত হইম্া এ মিলিত 
শক্তিটী এতই প্রভাবশালিনী হুইল যে, জীবনীশক্তি উহাদের উপর 
ক্ষমত1 বিস্তার করিতে সক্ষম হইল না, তখন যে জীবনীশক্ির পরাতব 
হইবে, তাহাতে আর বিচিত্রতা কি আছে? আমার ধারণ!, অনেকেই 
দোষ অর্ষে সোরা সাইকোসিস ও দিফিলিস নামক দৌত্রযুই বুঝিয়া 
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থাকেন, কিন্ত চিকিশসা জনিত €দাষও অতি ভয়ানক । 
“দোষ” শব্দটার অর্থ কি? কেহ বা দোষ বলেন, কেহ বা রোগ-বীজ 
বলেন,_ফলত; সেগুলির অর্থ কি? সেগুলির অর্থ এই যে, ভিতর 
হইতে বাহিরের দিকে যে শক্তি আরোগ্যকারিণী শক্তি বলিয়! বিদিতা, 
তৎবিপরীত শক্তি অর্থাৎ বাহির হইতে ভিতরের দিকে যে শক্তি, চাপা 
দেওয়া চিকিৎসার কালে উদ্ভূত হয়, তাঁহাই পীড়া সথষ্টিকাবিণী, পীড়ী বর্ধনী- 
শক্তি; যেহেতু তাহা অন্তর্শ,ঘীন শক্তি, সুতবাং পীড়াশক্তি বা ধ্বংশ- 
শক্তি। সুতরাং তদৌোষ অর্থ প্রচ্ভ্যক অন্তম্মুখিনী 
শক্তি জানিঢেত হইঢেব॥ সাইঢকাসিস দোষ হইতে. 
উদ্ভৃত বাঁতগীড়! দেখ! দিবার পব বদি কেহ 'অসমলক্ষণে বহিপ্রলেপাদির 
সাহায্যে এ বাতের বেদনা লোপ কবেন, বা চাপা দেন, তাহ! হইলে এ 
সাইকোদিস্‌ দোষটা অতিমাত্র পক্তিশালিনী ও অন্তর্ম,খীন হই! রোগীর 
বা্তবেদনার পরিবর্তে ভাদযন্ত্র আক্রমণ করিয়া থাকে, ইহা ত নিত্যই 
পরিলক্ষিত হয়। এুতরাঁং অসমলক্ষণে চিকিৎসার ফলে দোষেরই সৃষ্টি ও 
বর্ধন হইয়। থাকে । যাহা হউক, যতদিন এ অন্তম্ম/থিনী শক্তির উপর 
প্রভাব বিস্তার করিতে সামর্থ্য থাকিয়া! জীবশীশক্তি লক্ষণ-সমষ্টি প্রকাশ 
করেন, ততদিন আরোগ্য আশ করিতে পার! বায়, কিন্তু জীবনীশক্তি 
অপেক্ষ। অন্তন্ম খিনী-শক্তি অধিক প্রভাবশীলিনী হইলে এ উদাহরণে 
হৃদযন্ত্রের পীড়ার আর লক্ষণ প্রকাশ ঘটিবে না» তথন এ মিলিত দোঁষ 
সমূহ হৃদবঙটাকে বিধ্বস্ত করিবারই ব্যবস্থা করিবে এবং ধ্বংসমুখে বা 
ধ্বংসপথের লক্ষণ, যথ। শোথ, নিরক্ততা, অক্ষুধা, অভীর্ণ ইত্যাদি আসিয়া 
উপস্থিত হইয়া! রোগীর শেষ ববনিকা পতনের ব্যবস্থ। করিবে। চিকিৎসকগণ 
এক্ষণে কহিবেন,_“হৎপীড়ার রোগিটার বাঁচার কোনও আশ! নাই, 
কেননা লক্গণ'সমষ্টির অভাব” । ফলত; হৃদ্গীড়াঁটী শেষকালের বিকাশ 
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এই র্া্ত, আসলে রোগীটারই শরীরের অবস্থা অসাধ্য হইয়াছে। এ 
য্্রটী বা এ যন্ত্রের গীড়াটা দোষী নয়,কেবল ভাষার সুবিধার জন্ত বল! 
হয় হৃদগীড়াটী অসাধ্য। 

যদি উপরোক্ত আঁলোচনাটী হৃদয়ঙগম হয়, তবে এই কথাটা অতি 
স্পষ্টভাবে বুঝিতে পার! যাইবে যে, 0সারাদি “নামজাদা” তদোাষভ্রয়ই 
0রোগীর পরশ জন্য তকবলই দায়ী নয়, অসল-লক্ষণে 
চিকিশুসাই প্রধান দায়ী । তাহ! ছাড়া, সোরাদি দৌঁধত্রয়ের 
উদ্ভব হইল কোথা হইতে ? উহাদের উদ্ভবও একমাত্র অসম-লক্ষণে বা 
"চাপা দেওয়া! চিকিৎসা হইতে । অতএব অদম-লক্ষণে চিকিৎসাই একমান্জ 
ধ্বংস শক্তি ব্যতীত আ'র কিছুই নয়,--চিকিৎস|! নামটা একেবারেই 
উপহাসের কথ । 

এ প্রসঙ্গে আরও একটা কথা! মনে রাখিতে হইবে, তাহ! এই যে, 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা একটা “নামজাদা” অসম-লক্ষণে চিকিৎস। হইলেও 
অন্ধ নান জাতীয় ও নান! নামের চিকিৎস1 প্রচলিত আছে। সেগুলিও 
অসম-লক্ষণের চিকিৎসা, সুতরাং সেগুলিও ঘোরতর অনিষ্টজনক। 
একমাত্র হোমিওপ্যাঞ্চিই সম-লক্ষণের চিকিৎদ1| আমাদের আবুর্ধেদোক্ত 
ধাতুঘটিত ওষধ সাহায্যে ষে চিকিৎস| প্রচলিত আছে, তাহাও সম-লক্ষণে 
চিকিৎসা । ধে নামেরই হউক না কেন) যে চিকিৎস। পথে রোগীর লক্ষণ 
সাদৃষ্ে ওষধ নির্বাচিত হইয়। থাকে, তাহাই সম-লক্ষণতন্ন্যারী 
জানিতে হইবে । 

সাধ্য ও অসাধ্য অবস্থান্বয়ের নিদর্শন আমর! উপরোক্ত আলোচন| হইতে 
বুঝিতে পারিয়াছি ; অর্থাৎ যে স্থল রোগীর 'ীড়ার লক্ষণ- 
সমষ্টি স্পট বর্তমান থাক ভাহাই সাখ্যাবস্থা ॥ 
বিপরীত পক্ষে তাহা। না থাঁকিতেল উহ1 অসাধ্য বলিক়্া। 
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জানিতে হইঢব। এই ছুইটী অবস্থাই রোগের নয়-_-পরস্ত রোগী- 
দেহের, একথাটা মনে রাখিতে হইবে। অরটা কেবল জর বলিয়! সাধা 
বা অসাধ্য হয় না। তবে যদি জর-রোগীর দেহ-ন্ত্রটার অবস্থা! এ প্রকার 
হইয়া! উঠে, এতই শোচনীয় হয় যে, ভীবনীশক্তি আর লক্ষণ-সমগ্টি প্রকাশ 
করিতে অসমর্থ হন, তবে জানিতে হইবে যে, এ জব-রোঁগটী অসাধ্য 
অবস্থায় আসিয়াছে । আমাদের দেশের ত্রিকাঁলজ্ঞ খষি গ্রণীত আযুর্ধেদে 
বর্দিও গীড়। হিসীবে অরিষ্ট লক্ষণ অর্থাৎ অপাধ্যাবস্থার নিদশন, প্রত্যেক 
পীড়াধিকারে লিখিত মাছে, তবুও সাধারণ ভাবে অসাধ্য অবস্থার বর্ণনা 
অনেকাংশে আমাদের উপরোক্ত অভিমতের অন্থকূল ও পোষক। সাধারণ 
ভাবে লিখিত আছে। 

“বাতব্যাধীরপন্মারী ব্রধ্মীকুষ্ঠী চিরজরী, 

গুল্ীচ হধুমেহীচ রাঁজবক্ষ্মীচ যো৷ নরঃ। 

অচিকিত্ন্ত1 ভবেস্ত্যেতে ব্লমাংস পরিক্ষয়াৎ, 

স্বল্লেঘপি বিকারেষু ভিষগেতান্‌ বিবর্জয়েৎ॥ 
অর্থাৎ বাত, অপন্মার অর্থাৎ উতরাজীতে যাহাঁকে “চ00119095” বলে, 
হ্টফোড়া, কুষ্ঠ, পুরাতন জর, গুল, মধুমেহ, রাজবস্খী-_-এই সকল রোগের 
'রোগীতে বল ও মাংসের নিতান্ত ক্ষীণতা৷ প্রাপ্তি ঘটিলে, উহার? স্বল্পলক্ষণযৃক্ত 
হইয়া উঠে এবং তখন চিকিৎসার অযোগ্য হয়। সুতরাং চিকিৎমকগণ 
সে অবস্থায় চিকিৎস। বর্জন করিবেন। অর্থাৎ এই এই পীড়ায় এ প্রকার 
অবস্থ। আসিলে জানিতে হুইবে যে, গীড়ার সাধ্যাবস্থা অর নাই। 

পুর্বলিখিত ছুইটী শক্তির মধ্যে যখন জীবনীশক্তির পরাভব ঘটে এবং 

রোগশক্তি ব দোষশক্তি জয়ী হয়, তখন আর রোগীর লক্ষণ-সমষ্টি থাকে 
ঝা, কেননা বোগীর সাধাসীমা অতিক্রম করিয়াছে । সুতরাং জীবনীশক্তি 
এগ্রক্ষণে নিশ্চেষ্ট--এক্ষণে রোগশক্তি তাহার ইচ্ছামত পচনাঁদি অবস্থা 


অসাধ্য পাড়া । ২২৩ 


আনিয়! রোগীর দেহ-যন্ত্রটী ধ্বংশ করিয়। ফেলিতে থাকে এবং যতদিন ন 
ধ্বংশকারধ্যটা শেষ হয়, ততদিন রোগী কোনও প্রকারে জীবিত থাকে মান্র। 
তখন সাধারণলোকে ও চিকিৎসকগণ তাহাকে “মুমুষু” বলিয়া ব্যাখ্যা 
করেন। 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত হইবে যে, যদি সৌরাদি দোষ ন! থাকিত, অথব| 
সথষ্টির আদিকাঁলে যখন এ সকল দৌঁধ মানবশরীরে আবিভূ্তি হয় নাই, 
তখন কি মনুষ্য অমর ছিল? এ প্রশ্ন খুবই সমীচীন এবং সামান্য চিন্ত| 
করিলেই বুঝিতে পারা ধায় ও. আমাদের শাস্ত্রাদি হইতেও তাহার নিদর্শন 
' পাওয়া যায় যে, তথন মন্ুুষ্যের অগাধ পরমাঁযু ছিল,_এমন কি বিশ্বাস 
করিতে আমাদের গ্রবৃত্তি আসে না। তবে যদি কেহ নিজেদের পিতা 
পিতামহের পরমাযুর সহিতও অধুনাতন লোকের পরমাধু তুলনা! করেন, 
তবে জানিতে গারিবেন ষে, ক্রমেই মনুষ্য হল্পজীবী, ক্ষাণগ্রাণ, হীনমন্তিষক 
এবং খর্বাকৃতি হুইতেছে। বর্তমান সময়ে যেমন ৫০৬০ বৎসর কালই 
উর্ধতন পরমারু বলিয়! দেখিতেছি, আজ হইতে ৫০ বৎসর পূর্বের ৮০1৯০ 
বৎমর পরমাধু দেখিয়াছি, আরও পূর্বে ১০১২৭ বৎসর পরমাধু ছিল, 
নুতরাং সত্যযুগে যে সহম্্ বসর পূর্ণ পরমায়ু থাকিবে, ইহ! অবিশ্বীস 
করিবার কোনও কারণ দেখ। যাঁর না। আমার পিতৃদেব ৯৭ বৎসর ' 
জীবিত ছিলেন, আমার পুজ্যপাদ পিতামহ ১১৮ বৎসর বয়সে শ্বর্গলাভ 
করিয়াছেন দেখিয়াছি এবং তীঁহার ৯১৪ বৎসর বয়ংক্রম কালে শ্বহস্তে ফুল 
তুলিয়া কুলদেব্তার পুজা করিতে এবং নিত্য প্রায় ১ ঘণ্টাকাল ধরিয়। 
গ্রাণীয়াম ও ধ্যানমগ্জ থাঁকিতে দেখিয়াছি। এক্ষণে আমি নিজের জীবন- 
কালেই দেখিতেছি ও অন্কুভব করিতেছে বে মনুষ্য নিত্য নিত্য হীনাযু 
হইতেছে, ক্রমেই হইতেছে, আরও হইবে। শেষে নাকি ২* বৎসরের 
মধ্যেই জীবলীল। সাঙ্জ হইবার কথা পুরাণাদিতে লিখিত আছে। যেরূপ 


২২৪ দর্শন গবেষণ!। 


সিসি সপসিলাসিতিসপস্মিরন্সিটসসপস পিস পিস রাস কটি শা লো ৫৯ সা প্র সী বসি পাটি সর সি পানি লিখি লী তী শি স্পা সিকি 


আমাদের সমাজের অবস্থা ঘটিতেছে, তাহাতে আমাদের ভবিষৎ পরমা 
ষে এ প্রকার হইতে পারে, ইহা অবিশ্বাস কর! যায় না। 

, এক্ষণে রোগীর অসাধ্য অবস্থাটা আসিলে, কি প্রকার চিকিৎস 
অথব। চিকিৎসকের কর্তব্য নির্ধারণ কবিতে হইবে, সে বিষয়ে সামান্ 
দুই একটা কথ| বলিলেই হইবে। এ অবস্থা উপস্থিত হইলে বোঁগীকে 
আরোগ্য করিবার আশা কখনও করিতে পার৷ যায় না, অত এব চেষ্টাও 
নিরর্থক, কেবলই যে নিরর্থক, তাহা নয়, এনেক সময় পিপজ্জনক ; কেনর্না, 
বদিই বা কোন প্রকারে একটী ওষধ কতকট! সমঙগক্ষণ ুত্রে নির্বাচিত 
হইতে পারে, ফলতঃ তাহা প্রয়োগ কহ্বার ফলে, হয়ত ব্দ্বিলক্ষণ 
দেখা দিয় জীবনীশক্তি যেটুকু "ধিকি থিকি” করিয়া! বা “মিট মিট” করিয়! 
রোগীকে কোনও প্রকারে প্হাড়ে মাসে” জড়িত করিয়া জীবিত 
রাখিরাছিল, তাহাও নিভিয়! যাইবে এবং শেষ যবনিক। পতন হইয়া গৃহস্থকে 
শোৌকসন্তপ্ব করিবে। ভচঢ্ব যদি এ প্রকার নিশ্বাচিত 
ওঁষধ০ধর নিম্মতর শক্তি প্রয়োগ করিয়া সামান্য 
প্রতিক্রুয়। লক্ষিভ হয়, তচেব ভ্রম ভ্রম ধীঢের খীতের 
উচ্চভর শ্ভিচতে উভিঢ্ভে থাকলে স্কচিঞ কোনও 
' তক্ষত্রে রোগীর জীবনকাল কিছুদিন বুদ্ধি হইতে 
পাঁতেরে, ফলতঃ সেরূপ ক্ষেত্র অতি কম। সাধারণতঃ 'অসাধ্য অবস্থায় 
কষত্র ক্ষুদ্র কষ্টগুপির আশু উপশমকারী ওউষধের নিম্নতর শত 
প্রস্বোগ ঘারা সন্ত্রণাহীন মরণ আনয়ন করা ব। করিতে পারাই কৃতিত্ব 
ও কর্তব্য জানিতে হইবে । 


স্তন্যপায়ী শিশুর আরোগ্যকম্পে জননীকে 
ওষধ প্রয়োগ । 


চাটার তত 

হোনিপ্যাঁণির দর্শনতত্বে যিনি সামান্ত গ্রবেশলাভও করিয়াছেন, 
তিনিই জানেন যে, হোমিওপ্যাথিক ওষধ ক্রিপাবান্‌ হইতে হইলে, 
সমলক্ষণ তচত্তর উপর ভিত্তি করিয়' প্রয়োগ আবশ্তক। 
তরুণ গীড়ার পীড়িত শিশুর বে লক্ষণসমষ্টি থাকে,__তাহার স্তত্তদায়িনী 
“মাতার মধ্যে তাহ কখনও থাকে না, আশাও করা বার না। তবে 
সমলক্গণযুক্ত গীড়ার অথবা অন্থ যে কোনও তরুণ গড়ায় পীড়িত থাকিয়া 
যদি উ্ভচয় ই সমলক্ষণ যুক্ত হয়, তবে কবল ০সই ক্ষেচত্র 
মাতাকে ওষধ এরনোগ করিলে, সেই ঁষধ মাতার শরীরযন্ত্ে ক্রিয়া উৎপাদন 
করিয়। তাহার স্তন্ধপথে সেই ক্রিরা শিশুতে পৌছি্বার আশা করিতে 
পার ষায়,_নতুব। অন্ত কোনও ক্ষেত্রেই এ প্রকার আশ! করা যায় না। 
এ কথটা আরও একটু পরিফার করিয়া বলিতে হইবে। মনে*করুন 
মাতারও নিউমোনিয়৷ এবং শিশুরও নিউমোনিয়া হইয়াছে ; অথবা, মনে 
করুন, মাতার উদরাময় হইয়াছে এবং সেই সময়েই শিশুর নিউমোনিয়া 
পীড়1 হইয়াছে ;_এই উভয় ক্ষেত্রেই মনে করুন, দেখ। গেল যে, মাতার 
ফন্দ্ফোরাটেনর উদরাময় এবং শিশুরও ফল্ফোরাসেরই নিউমোনিয়া 
অথব। মাঁতারও ফক্ফোরাসের নিউমোনিয়া এবং শিশুরও ফস্ফোরাঁসের 
নিউমোনিয়! ; অর্থাৎ উভয় রোগীরই সমলক্ষঢণির ীভ1, অতএব 
একই ওষধের পীড়া-_এক্ষেত্রে এবং কেবলমাত্র এই ক্ষেতত্র, 
মাতাকে ওষ প্রয়োগ করিলে, ওঁষধটা যেন সঞ্জীবিভ হইয়৷ মাতার, 
মধ্য হইতে স্তগ্থপথে শিশুকেও আরোগ্য করিবে এবং শিশুকে পৃথকভাবে 

১৫ 


২৬ দর্শন গব্ষেণ। | 


ফক্ফোরাস (বা থে কোনও ওষধের উভয়েই সমলক্ষণ দেখা যাইবে ) 
দিবার আবগ্তক হইবে ন। সমলক্ষণত্ ন। থাকিতেল, অর্থাৎ 
সুন্তদারিনী জননী ও স্তন্তপারী শিশু একই ওঁষধের রোগী না হইলে, মাতার 
উষধ শিশুতে ক্রিয়া করিবে না। মোট কথা, মাত নিরোগী থাকিলে 
শিশুরই চিকিৎস! প্রয়োজনীয়। মাতাকে যগ্ঘপি, শিশুর পীড়ায় যে ওষধটা 
সমলক্ষণ হিসাবে নির্বাচিত হইয়াছে, সেই ওষ্ধ প্রয়োগ কর হয়, তবে, 
মাতার মধ্যে প্র শঁষঢধর লক্ষণ সমভ্তি না থাকার, উহা 
মাতার শরীরযন্ত্রে কোনও বঙ্কারই উৎপাদন করিবে না, সুতরাং তাহাতে 
শিশুর পক্ষে কোনও উপকারই হইবে না, পরন্থ, আশ। করাও নিতাস্ত 
অসঙ্গত এবং হোমিও দর্শনতত্ব বিরোধী । 

হোমিওপ্যাথিক উধধটা জড় নয়, চৈতন্ও নয়,--তবে উভয়ের মধ্যবর্তী, 
অর্থাৎ শ্রর্ভিভি বিশেষ । মাতৃদেহ হইতে স্তম্থপথে শক্তি হিসাব 
শিশুতে পৌছির। শিশুদেহে ক্রিয়া করিতে হইলে, উঁহ। প্রথতম মাতৃ- 
0দঢহ ভ্রিয়। ভ্পপাদন কর। আবশ্যক, ফলতঃ মাতৃদেহে 
ক্রির৷ উৎপাঁদন করিবার পূর্বের উহ! মাতার সমলক্ষচণ প্রযুক্ত হওয়া 
চাই। শিশুর সমলক্ষণে নির্বাচিত ওধধটা সাভার পচঢক্ষ সমলক্ষণ 
না হইচঢেল মাতার মধ্যে ইহার কোনও ক্রিয়াই হইবে না। সুতরাং 
শভ্ভি হিসাব শ্ুন্ুপথে আসিয়া শিশুর মধ্যে ক্রিয়। উৎপাদন করিবার 
কোনও সম্ভাবনাই থাকিবে না। 

তব্রুণ পীড়ার ক্ষেত্রে, উপরোক্ত আলোচনা হইতে প্ররুত সমাধান 
প্রাপ্ত হওয়া যাইবে । এক্ষণে, প্রাচীন বা সোরাদি দোষসপ্রাত পুরাতন 
ব্যাধির ক্ষেত্রটা বিচার করিতে হইবে । নীতি হিসাবে ঘদিও সমাধান একই 
গ্রকাঁর হইবে, তবুও ইহার পৃথক আলোচন। প্রয়োজনীয়। 

মহাগুরু হ্যানিমান অবন্ত এ বিষয়ে যাহা। লিখিয়াছেন, ভাহার সহিত 


্তস্টপারী শিশুর আরোগ্যকল্পে জননীকে ওষধ প্রয়োগ |. ২২৭ 


তাহার অর্গ্যানন নামক গ্রন্থে হোমিওপ্যাখিব বে সকল নীতি লিপিবদ্ধ করিয়া 
গিয়াছেন, তাহাদের সামগ্তস্ত রক্ষা করিয়। তাহার উপদেশের অর্থ করিতে 
হইবে। তীহার মৃত খষিপ্রতিম ব্যক্তির লেখাঁর মধ্যে, কোনও স্থানের 
কোনও উক্তির অন্য স্থানের বা অন্ত অংশের কোনও উক্তির সহিত পরস্পর 
বিরৌধ বা অস|মগ্তস্ত থাকা! অসম্ভব । তিনি তাহার অর্গ্যাননে বিশেষভাবে 
লিখিয়! গিরাছ্েন যে, অসমসুচেত্র নির্বাচিত হইলে, ভাঁহ! হোমিওপ্যাথি 
নয়। তাঁহার উপদেশ বিশ্লেষণ করিলে তিনটা মৌলিক ভত্তের সন্ধান পাওয়! 
বায়। (১) সমলক্ষত্ণ ষধ প্রচয়াগ, (২) সুক্ষ্সতম 
মাত্রায় উষধ প্রচয়াগ এবং (৩) একই সমচয় একী 
সাভ্র উষপ প্রচক্ষাগ ) এই তিন্টা নীতির মধ্যে প্রথমটা সর্্প্রধান 
বলির প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের নিকট স্ুবিদিত। তিনি লিখিয়াছেন, 
পুরাতন পীড়ার চিকিৎসার সমর স্তন্তপায়ী শিশুকে পৃথকভাবে উবধ দিবার 
আবশ্যক নাই, স্তশ্টদারিনী মাতাঁকে দিলেই হইবে। ইহার দ্বারা একথা 
বুঝিতে হইবে ন! যে, এক্ষেত্রে তিনি তাহার মুলততব__“গমলক্ষণ ব্যতীত 
হোমিওপ্যাথি ওধধ দেওয়া চলে না”, অগ্রান্ বা ভর্ষ করিতে উপদেশ 
দিয়াছেন । সমলক্ষণে ওধধ প্রয়োগ সর্ববস্থলেই অত্যাবস্তক, তাহার কোনও 
ব্যতিক্রম কখনও হয় নাই, হইতে পাঁরে ন7া। অতএব তাহার উল্লিখিত 
উপদেশ অর্থাৎ স্তস্টপায়ী শিশুর আরৌগ্যকল্পে মাতাঁকে গঁষধ প্রদানের 
উপদেশ, সমলক্ষণে উষধ প্রয়োগের উপদেশককে বজায় করিক্লাই, 
আমাদিগকে গালন করিতে হইবে। তাঁহার লিখিত পরবন্তী উপদেশ 
কোনও কারণেই পূর্ববর্তী উপদেশকে খণ্ডন করিবে না। 
এ অবস্থায়, শিশুকে আরোগ্য করিবার উদ্দেশ্তে স্তন্তদায়িনী মাতাকে 
'উষধ প্রয়োগ করিবার পুর্বে, আমাদিগকে সর্বস্থলেই দেখিতে হইবে 
যে, শিশুর মধ্যে যে লক্ষণসমষ্টি বিচার করিয়া একটা ওষধ বিশেষকে 
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নির্বাচন করা হইয়াছে, সেই ওধধের 'লক্ষণসমন্্রি মাতার মধ্যে আছে 
কিন । বর্দি থাকে, তবেই মাতাকে প্রক্মোগে করিলেই হইনে, 
শিশুকে পৃথকভাবে দিবার আবঠ্তকত নাই । উহা! মাতাকে প্রয়েগ 
করিলে, সমলক্ষণতচ্ত্বুর প্রভ্ভীঢেব, মাতার শরীরযন্ত্রে ক্রি 
প্রকাশ করিয়া, ঠিক যেন সঞ্জীবিতভ হইয়ী, স্তন্তপথে শিশুর শরীর 
বন্্রে ক্রিয়া প্রকাশ করিবে । উহা স্তন্ধপণে শক্তিকে নিশ্ঞন্দিত 
হইয়| শিশুর মব্যে ক্রিয়া করিয়া আরোগ্যঝঙ্কার টৎপাদিত করিবে? 
মাতার সহিত ওউষধটার সমলক্ষণ ন। হইলে, উহা প্রয়োগ করিলে, 
হোমিওপ্যাথিক উষতধর গণ বা শক্তি গকাশ করিতে 
পারিবে না, কেবল সাঁমান্ত স্ুরানার বা সামান্গ চিশি অথনা ২৪টা চিনির 
বড়ী হিসাবেই অর্থাৎ নিতান্ত জড়ভ্ডীঢেবই, মাতার শরীরে প্রবেশ 
করিবে এবং জড়ের গতি অর্থাৎ পরিপাক মন্ত্র, বৃহদন্ত্, শুরা ইত্যাদি পাগে 
প্রবিষ্ট ও পরিচালিত হইয়! পূরীয মার্গে শিঃদারিত হইবে, হোমিওপ্যাথিক 
উধধরূপে অর্থাৎ শক্ভিক্রত্পি মাতৃদেহে সঞ্জীবিত হইবে না, 
অতএব শিশুদেহে ও কোন পরিবর্তন আনিতে পারিনে না 

আমার, চিকিৎসিত রোগীর ক্ষেত্রে, ১৯৩১ সালের ফেব্রুয়ারী নাঁসে, 
কলিকাঁতার বেনিয়াটোলার কোনও একটা সন্ত্রস্ত পরিবারস্থ শ্তম্কদায়িনী 
জননী "ও তীহার ভ্তন্তপাক্থী শিশুর চিকিৎসাটা এস্থলে উদাহরণ স্বরূপ 
তুলিয়া সাধারণের গোচরে আনিতে পারি। বিস্কৃত চিকিৎসা বিবরণ 
প্রকাশ করিবার প্রয়োজন নাই। মাতার ৫৬ বৎসর ধরিয়া গ্রতিগ্ঠায় 
পীড়া (195 6৮০:) এবং স্তাহার পূর্ববন্তী একটী সন্তানেরও জন্মের 
পর হইতে এই পীড়া দেখা দেয় এবং ঠব ছধ্বপাঁকে ছেলেটা এক বৎসর 
বয়সে নিউমোনিয়া রোগে মারা যাঁয়। জননীর ধারণা হইয়াছিল যে, বৌধ 
হয়, সন্তানটাকে জন্মের পরে পরেই প্রতিষ্তায় পীড়াঁর চিকিত্সা বরাইস্থা 
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আরোগ্য করিলে এই প্রকার অকাল মৃত্যু চিত না, এমন নি তাহার 
নিউমোনিয়া পীড়াই হইত না, (বাস্তবিকই তাহ!দের পরিবারস্থ এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক মহাশরও এ মত প্রকাশ করিরাছিলেন )। যাহ হউক, ২য় 
সস্তানটা ভূমিষ্ঠ হইবার পর হইতে, তাহারও প্রতিশ্তার অর্থাৎ হঠাৎ যেন 
ঠাণ্ডা লাগিয়া সন্ধি, কাশি হাঁচি হইতে থাকে, আবার অল্পক্ষণ পরেই এ সকল, 
নক্ষণের তিরোভাব হয় । এই অবস্থায় উক্ত চিকিৎসক মহাশম্ন ছেলেটার 
চিকিত্মাভার আমার হস্তে দিবার জন্ক উপদেশ দেন। মাতার ধারণ। তাহার 
নিজের কোনও চিকিৎসা নাই, সুতরাং তাহার সন্তান কন্তার চিকিৎসাই 
আবপ্তক এবং সেগুলি নীরোগ হইলেই তিনি সৌভাগ্য মনে করিবেন। 
আমি ঘখন মাকে কহিলাম যে, তাহার আরোগ্য 'অতি নিশ্চয়ই আশা করি, 
তখন তিনি স্বাক্ৃতা হন এবং তাহার স্বামী মহাশয়ের নিকট সমস্ত ইতিহাস 
« লক্ষণ জানিতে পারিয়। দেখিলাম, জননী ও শিশুটী একই 
উষতেধের সসলক্ষণ ॥ এ অবস্থাতে নির্বাচিত ওষ্ধ জননীকে প্রয়োগ 
করিয়া অনেক ধিন ধরিয়। চিকিৎসার ফলে, উভয়েই আরোগ্য হইয়াছে» 
অতঃপর, তীহাদের চিকিৎসা আর অনীবহ্ক বিধায় ওধধ* প্রয়োগ 
বন্ধ করিয়াছি । 

সুতরাং জানা গেল বে, হোমিওপ্যাথিক গুষধটা মাতার পক্ষেও সমলক্ষণ 
না হইলে, শুম্তপথে উহা! শিশুতে পৌছিবে না। মাতার শরীরে ওঁধধটা 
ক্রিয়া করিয়া সঞ্জীবিত হওয়া চাই এবং তাহা হইতে হইলে 
সসলক্ষণত্্র অত্যাবন্তক। 


বিধিনিষেধ ও পধ্যাপথ্য | 


* লি 81577 


চে 


রোগীর চিকিৎস। সময়ে, প্রত্যেক প্রথার চিকিৎসাশান্ত্রে, ওষধের সঙ্গে 
সঙ্গে রোগীর বিধি নিষেধের ব্যবস্থা আন্সঙ্গিক ভাবে বিজড়িত। আয়ুর্বেদ 
শাস্ত্রে লিখিত আছে_-“নতু পথ্যবিহীনানাং ভেষজানাং শতৈরপি”, অর্থাৎ 
রোগী বদি পথ্য বিহীন হয়,--চিকিৎসকের নির্বাচিত ও অন্থমোদিত পথা 
ব্যবহার না করে, তবে শত শত ওষধ সাহাযোও রোগীর রোগ আরোগ্য 
হইবে না। এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাঁশয়েরাও এ বিষয়ে অন্ক পথাবলম্বী 
চিকিৎপকদিগের সহিত একমত। আমরা অর্থাৎ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণও বিধি নিষেধের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 'অন্থ পথের 
চিকিৎসার আনুসঙ্গিক পথ্য ব্যবস্থার বিষয় আমাদের কিছু কহিবাঁর নাই 1 
ধাহারা ষে পথাবলম্বী, তীহাঁরা নিজ নিজ শাস্ানুসারে কাধ্য করেন ও 
করিরেন,--কেবল আমাদের এ সম্বন্ধে কর্তব্য নির্দীরণ করিতে হইলে কোন্‌ 
ভিত্তির উপর করিতে হইবে সে বিষয়ের বিশেষ প্রণিধান একান্তই আবশ্তক। 

রোগীর ন্গানাহীর, নিত্য নৈমিত্তিক কাধ্যাদি ও অন্ান্ত বিষয়েও 
সংযমই,--বিধি নিষেধের একমাত্র লক্ষা এবং রোগীর আরোগাই একমাত্র 
উদ্দেম্ত । এ অবস্থায় বিধি নিষেধ সম্বন্ধে অবহেলা বা আংশিক জ্ঞান 
না থাকিলে রোগীর অনিষ্ট হইতে পারে, সুতরাং প্রত্যেক চিকিৎসককেই এ 
বিষয়ে যথারীতি অবহিত হইতে হয়। আমাদের রোগী চিকিৎসা, রোগ 
ধরিয়া নয়, কাহারও মতামতের উপর নির্ভর করিয়। নয়, চিকিৎসকের 
ইচ্ছা বা খেয়ালের বশে নয়,_একটা স্বাভাবিক চিরনির্দিষ্ট ও চিরস্তন নীতি 
বা নিয়মের অধীনে হইয়া থাকে অতএব এই চিকিৎসার একটি স্থায়ী ও 
স্থির ও দৃঢ় ভিত্তি আছে। এ অবস্থায় এ চিকিৎসার অন্তর্গতি রোগীর প্রতি 
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পথ্যাপথ্যের বিধি নিষেধও অতি 'অবশ্ই স্থারী ভিত্তির উপর প্রতিচিত 
হইবে, হওয়া! উচিত এবং প্ররুত প্রস্তাবে প্রতিষ্ঠিতও বটে। তাহা কি?__ 
ইহাই জ্ঞাতব্য বিষয়। 

প্রত্যেক রোগীর পথাপথ্য বিষয়ে, সংযত হইবার জন্য, স্বতাঁব হইতেই 
অনেকট! ইন্গিত পাওয়| বায়--এবং তাহ হইতে বেশ বুঝিতে পারা বাঁয় 
যে, সংযম 'এবান্ত 'প্রয়োজনীয়, নতুবা স্বভাব সেই পথে ইঙ্গিত দিবেন 
কেন? ভিছবা ক্লেদযুক্ত, আহারে অনিচ্ছা, এমন কি, অনেক সমগ্র 
বিবমিষাদি জন্য প্রকৃতি যেন রোগীকে 'আহার দিতে নিষেধ করিতেছেন, 
এই প্রকার 'আাঁভীস পাওয়া বায়। যদিও 'অনেক ক্ষেত্রে অস্বাভাবিক 
ক্ষুধা বর্তমান থাকে কিন্ত সে স্থলে আহার দিলে অনেক ঝোগী খাইতেই 
পারে না, কেহ বাঁ মাহার করিতে পারিলে৪ তাঁহার তৃপ্তির অভাব ঘটতে 
দেখা যায় 'এবং তাহার পর অজীর্ণ লক্ষণ অতি অবশ্তই আসিয়া! থাকে । 
প্রকৃত স্বাভাবিক ক্ষুধার সময আহার করিলে একটি আত্মতৃপ্তি আসে, 
এ আত্মতৃপ্রিই স্ুস্তের লক্ষণ এবং স্বান্ডোর নিদর্শন | 

যেখানে পরিপাক বগ্রটী বা তাহার আনুসঙ্গিক বন্তার্দি আক্রান্ত হয়, 
সেথানে আহার সংযম একান্ত কর্তবা, 'এ ন্ষিয় কাহাকেও কহিয়। দিতে 
হয় না। কিন যেখানে এই বন্তর মুখ্য ভাবে আক্রীন্ত হয়, কেবল গৌণভাঁবে 
পীড়িত, যেমন জ্বর, শিরঃগীড়া, ন্নাধুশূলাদি পীড়া, সেখানেও আহার 
সংযম কর্তব্য, তবে সে সকল ক্ষেত্রে রোগীর অভিলাষ ও রুচি অনুসারে 
কার্ধ্য করাই বিধেয়। রোগীর ইচ্ছ। অনিচ্ছা,_অনেক সময়,_চিকিৎসককে 
চাপিত করে। শিরঃগীড়ার সময়ে কাহারও বা দারুণ ক্ষুধা থাকে, যেমন 
সোরিনাস, কাহারও বা আহারে অনিচ্ছা! থাকে, যেমন 
নাক্সা ভমিক1, আবার কাহারও বা একেবারেই আহারে দ্বেষভাঁৰ 
বর্তমান থাকে, যেমন আশতর্গনিক 7 _ফলতঃ শিরঃপীড়া বলিলেই 
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পথ্যাপথ্য নির্ণয় করা যায় না, রোগীর ইচ্জ্াী, অনিচ্চ্বাদি জানিয়া 
লইতে হয়। পিপাসা থাকিলেও কাহারও জলপানে তৃপ্তি ও উপকার 
দেখ! যাঁর, কাহারও বা পীড়া বৃদ্ধি হয়, ক্ষেত্র হিসাবে পিপাসাঁর জল 
দেয় বা অদেয় বা কি পরিমাণে দেয়, তাহা স্থির করিতে হয়। 


আবার, এরূপ পীড়া আছে, যেখানে আহার সংযম আদৌ প্রয়োজনীয় 
বলিয়া মনে হয় না,-কেবল দ্রব্য বিশেষের নিষেধ থাঁকিলেই বথেষ্ট হয়। 
যেমন বাঁতরোগ, পক্ষাঘাত ইত্যাদি স্নায়ু সংশ্লিষ্ট পীড়া । অধিকাংশ পুরাতন 
পীড়ার ক্ষেত্রে পথ্যাপথ্যের বিধি নিষেধ প্রারই অপ্রয়োজনীয় । 


যাহী হক, প্রত্যেক ক্ষেত্রেই, কি তরুণ বা কি পুরাতন 
_-০রাগীর ইচ্ছা অনিচ্ছার উপর অনেন্ক নির্ভর 
কঢের। তবে যেখানে রোগীর মন্তিক্র বিক্রি ঘটিয়াছে, সেখানে 
চিকিৎসকের বিশেষ প্রণিধান ও চিন্তা আবশ্তক | কেব্লঈ বে, সে ক্ষেত্রে 
রোগীর ইচ্ছা অনিচ্ছা জান! বায় না বলিয়া, তাহ] নর,-ইহা। ছাঁড়। আরও 
কারণ আঁছে। উদর ও মস্তিষ্ক এরপ সুত্রে আবদ্ধ যে, আহারের পরিমাণ 
হিসাবে ও দ্রব্য হিসাবে মস্তিষ্ক পীড়। হাস বৃদ্ধি গরাঁণ্ত হইয়া থাকে । 


রোগীর ইচ্ছ। অনিচ্ছা» রোগের প্রকৃতি ও প্রকার এবং চিকিৎসকের 
প্রণিধান ব্যতীত আরও একটি বিষয়ে আমাদের মনৌযোগ আকর্ষণ 
সমীচীন । পথ্যাপথ্যের বিষয়ে, বা বিধি নিষেধের বিষয়ে, নিব্রাচিভ 
ওঁষথ আমাদিগকে অনেক সময় বিশেষ সাহাঁধ্য করে। যদি 
লযাতেকেসিস নির্বাচিত হইয়! থাকে, তবে অমন ভোজন অবশ্যই নিষেধ 
রাসটঢ্ক্সার রোগীর নান অবস্তই অপথ্য। ০নভ্রাম মিউঢরর 
শোথ রোগীকেও আমরা লবণ 'ও জল বন্ধ করিবার কেবল ঘে আবশ্কতা 
দেখি না, তাহ! নগ্ন, লবণ ও জলবদন্ধ করিয়। রোগী আরোগোর পক্ষে 
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বাধ! হয় দেখিয়াছি । তবে ওউষধ ব্যবহার হইবার পর রোগীর যত সারিতে 
থাকে, ততই লবণ ও জলে তাহার অতপ্তি বা অনিচ্ছা! আসে । 

উপরোক্ত বিষয় হইতে ছুইটী কথা! আমাদের মনে রাখা আবশ্তক, 
তাহা হইলেই রোগীর পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে আমরা উপঘুক্ত উপদেশ দিতে 
সমর্থ হইব | প্রধান কথা, যে উষধ রোগীর পক্ষে বর্কমান সময়ে নির্বাচিত 
হইয়াছে ও প্রয়োগ করা হইয়াছে, তাহার সহিত যে যে খাস্থ ত্রব্যের 
বিতরাোধ ভাব, দেগুলি বন্ধ কর এবং যে যে দ্রব্য উহার ক্রিয়ার 
সন্তায্সভ। করে, সেগুলি ব্যবহারের উপদেশ দেওয়| 'আবশ্তক। 
তাহার পর, রোগীর ইচ্ছ! ও 'অনিচ্চ! পধবেক্ষণ করিয়া যদিও প্রায়ই 
নির্বাচিত ওষধের সহিত বিরোপ না থাকাই স্বাভাবিক, তবুও ষদি দেখা 
যাঁয় যে, কোনও কোনিও দ্রবা রোগীর বাবহার করিবার বিশেষ অভিলাষ 
অথচ উধপের বিরোধী তবে তাহা অবশ্যই বন্ধ করিতে হইবে; কিন্তু 
তদ্যতীত যতদুর সাধ্য রোগীর ইচ্ছান্সাঁরে পথ দেওয়া কর্তব্য । ইহার 
বিশেষ যুক্তিসঙ্গত কারণও রহিয়াছে । প্রথমতঃ অধথা বিধি নিষেধের জন্ত 
রোগীর নিরতিশয় কষ্ট ও অসুবিধা ঘটে, কাজেই পারতপক্ষে বিপি নিষেধ 
যত কম হয় ততই ভাল । দ্বিতীয়ত: যখন কোনও একটি দ্রব্য ব্যবহার 
করিতে রোগীর বিশেষ অভিলাষ দেখা যায়, তথন ভাঁণিতে হইবে», 
গ্রাকৃতি উহ) চাহিতেছেন এবং অনেক সময় এ প্রকার অভিলধষিত দ্রব্যের 
ব্যবহার ফলে অনেক জটিল পীড়ার উপশম ও আরোগ্য হইতে দেখা 
যায়। জগত্বরেণয ডাক্তার গ্যাস মহাশয়ের বণিত একটা ক্ষেত্র উল্লেথ 
করিবার পর আমার নিজের চিকিৎসার মধ্যে একটী রোগিণীর বিষয় 
উদাহরণ স্বরূপ এব্ধীনে বর্ণনা করিতেছি। 

স্বর্গীয় ডাঃ ই. বি. গ্ভাস এম. ডি. লিখিয়াছেন ষে, তাহার কোনও 
একটা বোগী টাইফরেড জরে পীড়িত হইয়াছিল। ডাঃ ন্যাসের পূর্বের 
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২।৩ জন কৃতবিদ্য চিকিৎসক এ রোগীকে বিশেষ গবেষণার সহিত চিকিৎসা 
করিয়াও আরোগ্য করিতে ন পাবিয়! ডাঃ ন্তাসকে আনান হয়। তিনিও 
প্রায় ছুই সপ্তাহ ধরিয়া চিকিৎসা করিয়াও বিফল মনোরথ হইয়া যখন 
রোগীকে ত্যাগ করিবার মাঁনস করিতেছেন, এরূপ সময় রোগী ডাক্তারকে 
জিজ্ঞাসা করিল যে, সে ব্যক্তি ২১টী নেবু খাইতে পারে কিনা । অন্ত 
রোগী হইলে হয়ত তিনি নিষেধ করিতেন, কিন্ত এ রোগী বড়ই জটাল, 
এজন্য ডাঃ ন্তাঁস খাইবার অনুমতি দিলেন ও নিজের সম্মুথে একটী নেৰু 
আনাইলেন এবং রোগীকে গাইতে দিলেন। রোগীর এ নেবু খাইবার এতই 
তীব্র আকাজ্ষা হইয়াছিল যে, সে ব্যক্তি নেবুটার খোলা ও বীজ সমেত 
থাইয়! ফেলিল, ইহাতে ডাঃ ন্তাসের বড়ই কৌতুহল হইল এবং তিনি 
আরও একটা খাইতে দিলেন। বল! বাহুল্য যে রোগীর জর তাহার 
পরদিনেই ত্যাগ হইয়া! গেল । 

আমার নিজ চিকিৎসার মধ্যে ঠিক এইরূপ ঘটনা ৪1৫টী ক্ষেত্রে 
ঘটিয়াছে, তাহার মধ্যে একটা মাত্র এখানে উল্লেখ না করিয়৷ পারি না? 
একটী স'বঅডিনেট জজের কন্ঠার অন্ত্র মধ্যে ক্ষত হইয়াছিল (17930997081 
[01০৩:), আমার পূর্বের ৩৪টি স্থযোগ্য বিখ্যাত এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
রোগিনীকে দেখিয়া দীর্ঘকাল ধরিয়া চিকিৎসা করিয়াছিলেন। কোনও 
উপকার ত দুরের কথ বরং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকায় সাব্জঞ্জবাবু 
হোমিওপ্যাথিতে পরিবর্তন করিতে মানস করেন এবং কলিকাতার কোনও 
যোগ্য হোমিওপাথ ও আমাকে একত্রে নিষুক্ত করেন। ছুূর্ভাগ্যক্রমে 
কলিকানার ডাক্তার বাবুটার হঠাৎ পত্বী বিয়োগ ঘটায় তিনি ২৩ দিনের 
পর চলিয়া আসেন, রোগিনীর চিকিৎসা কেবল আমারই উপর স্তত্ত হয়। 
যাহ। হউক, প্রায় দেড় মাস চিকিৎস| করিয়াও রোগিনীর বমন ও বিবমিষা 
নিবারণ করিতে -জ্পারক হইয়া উঠিলাম এবং স্ুনির্বাচিত ওষধ ফস্ফোরাস 


বিধিনিষেধ ও পথ্যাপথ্য । ২৩৫৬ 


১০০০ শক্তির সাহায্যও বিশেষ উন্নতি না হওয়ায় প্রকৃতই চিন্তার বিষয় 
হইয়া উঠে। রোগিনীর পিত। পূর্ব হইতেই জানিতেন যে এ পীড়া 
ত্রবারোগ্য, কাঁজেই হতাঁশ হইয়া পড়িলেন, এত প্রকার 'অবস্থানর রোগিনী 
কহিলেন, তৎপুর্বেও মধ্যে মধ্যে কহিতেন-_-“আমাকে যদি শাক আলু 
খাইতে দেন, তবে আমার ভিতরটী ঠাণ্ডা হয়”,_কিন্তু আমরা এ পর্য্ত 
দিতে সাহস করি নাই। কিন্তু সেদিন মনে হইল বে, সামান্ত কিছু দির 
দেখিতে দৌষ কি? এই মনে করিয়া ঝরিয়া বাজাল হইতে শাক আলু 
আনাইয়। বোগিনীকে অল্প কিছু দেওয়া হয়,__আশ্চধ্য কথা, সেদিন আর 
ঘমি হইপ না, তাহার পব দিন মাবও কিছু দিয়া দেখা গেল, ফল আরও 
ভাল, রোগিনীর যেন মানসিক উন্নতিও সামাহ পরিলক্ষিত হইল। তখন 
হইতে সাহস পাইয়া নিত্যই বৈকালে অল্প অল্প শাক আলু দেওয়া হয়, 
অবগত তংসঙ্গে নির্বাচিত 'উষধও চলিত্েছিল । যাহা! হউক, একথা! নিশ্চিত 
সিদ্ধীনম্ত করিতে হবে যে, রোগিনীর একান্ত ঈপ্দিত দ্রবো উ্ধধের 
ক্রিমাকে সাহাষা করিয়াছিল যাহা হউক, প্রার 5 মাস পরে উক্ত 
রোগিনীর পুনরায় বৃদ্ধিলক্ষণ দেখ! দিবার পর বাঁসিলিনাম ১০০০ শক্তি 
ও আরও কিছুদিন পরে ৫০১০০ শক্তি দেওয়াতে তিনি সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হন। প্রসঙ্গক্রমে, 10009061781 [01০09 একটী টিউবার-কুলার বাধি-_ 
ইহাই জানা যায়। 

পথ্যাপথোর বিষয় ষেন অন্ধভাবে ব! খেয়ালের বশে অথবা কেবলমাত্র 
অভ্যাস অনুসারে ব্যবস্থা করা না হয়, ইহাই আমাদের উদ্দেস্ত | 
আমাদের লক্ষ্য রোগীকে মুছুভাবে অর্থাৎ কোন প্রকার যাঁতনাদি না 
দিয়া আরোগ্য করা। অতএব বিনা কারণে অযথা নিষেধ ব্যবস্থায় 
রোগীর বিশেষ কষ্ট হয়, ইহ জানিক্বীও “কেবল ভাবের জল, কেবল মিশ্রীর 
জল, সামান্ত সাগুর জল,” ইত্যাদির ব্যবস্থা বড়ই নিষ্ঠুর ও অমাম্থুষিক। 


৪২৩৬ দর্শন গব্ষেণ। 


কোনও কোনও ক্ষেত্রে এই প্রকার ব্যবস্থা স্বচক্ষে দেখিয়। প্রাণে বেদন। 
অনুভব করিয়া একথার অবতারণ। করিতে হইল । তাহ ছাড়া, অনর্থক নিষেধ 
জনিত দৌর্ধবল্য ও জীবনীশক্তির অবসাঁদের জন্ত দায়ী কে? আমি একটা 
ক্ষেত্রে এঁ প্রকার ব্যবস্থ। মামার পূর্বববত্তী কোনও চিকিৎসক করিয়াছেন 
দেখিয়া এবং তাহ একেবারে নিরর্থক ও চিকিৎসক মহাশয়ের অন্বাভাবিক 
ভীতি ও আশঙ্কাব্যজক বলিয়!, প্রথম দিনেই মস্থরের যূস ও নির্বাচিত 
ওষধ, দ্বিতীয় দিনে ওখ ডা 'ও তৃতীয় দিনে অন্নপগ্য দিয়া আরোগ্য করি। , 


রোগীর বায়ুপরিবর্তন। 


* হও 6557 
ছ্রাঁরোগ্য গীড়ার রোগীকে অনেকেই বাধুপরিবর্তনের উপদেশ দিয়! 
থাকেন। এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়গণ এবং তীহাদের উপদেশানুসারে 
সাধারণ লোকে এরূপ পরিবর্তন যে অতিধর হিতকর, গে বিষয়ে কোনও 
সন্দেহ করেন না, এমন কি, বেস্থলে কোনও ওষধেই স্থাম়ীফল প্রদান 
করিতেছে না, অথবা! রোগীর অবস্থা! অতীব শঙ্কাজনক হইয়া উঠিয়াছে, 
সে ক্ষেত্রে এ প্রকার পরিবর্তনের ফলে রোগীর স্বাস্থ্যের একান্ত উন্নতি 
হইবে এবং তাহার ফলে আরোগ্য হইরা ধাইবে, ইহাও তাঁহারা আশা 
করেন। আমাদিগের মধ্যেও অনেকেই এরূপ উপদেশ দান করিতে 
দ্বিধাবোধ করেন না, তবে তাহা অনেকটা অন্ত মতাবলম্বী চিকিৎসক 
মহাশয়দিগের অন্থকরণান্ুসারেই দিয়া থাঁকেন,নিজেদের শাস্ত্রে 

অগ্মমোদনের অপেক্ষা রাখেন বলিয়া মনে হয় না। 
বাযু-পরিবর্তনের যে আদৌ কোনও ফল নাই, তাহা 'মামরা কখনও 
বলি না,--কিস্তু এ ফল নিরপেক্ষ নহে,_উহা দেশ কাল ও পাত্র অপেক্ষা 


রোগীর বায় রা | ২৩৭? 


এ শা ক পিল সি শা শা পানি পরী ছিলি উর শী সী 


করে, মকল সময়ে, সকলের পক্গে' এবং সকল হি কারী নয়ই, 
বরং অনেক ক্ষেত্রেই অনিষ্ট উৎপাঁদন করিয়া থাকে । এজন কোন্‌ সময় 
ইহা হিতকর এবং কোন্‌ সময় ইহা অনিষ্টজনক, তাহা সম্যকৃন্ূপে অবগত 
না হইরা এ বিষয়ের উপদেশ কখনও সঙ্গত হইতে পারে ন।। বাহার 
হোমিওপথাবলম্বন করিয়। চিকিৎস| করির। থাকেন, তাহাদের পক্ষে প্রত্যেক 
উপদেশ, নীতির উপর প্রতিষ্ঠিত থাকা শাবগ্তক, নতুবা রোগীর অনিষ্ট 
হইপ্| থাকে। উদ্দেম্ত মহৎ্খ ভুইলেই যে সকল সময় প্রত্যেক উপদেশ 
হিতজনক হইবে, এমন কগা কেহ বলিতে পারেন না, ফলতঃ সহুদ্েশ্ 
গ্রণোধিত হ্ইবার সঙ্গে সঙ্গে প্রতোক উপদেশটা সতা ও নীতির উপর 
নির কর! নিতান্ত আবগ্ঠক ॥। মন্তের অনুকরণে পরিচালিত হইলে সকল 
সময়ে ইষ্ট হয় ন1। 
কোনও একটা পুরাতন পীড়ার রোগার চিকিংসাকালে বাযু-পবিবর্তনের 
উপদেশ দিলে প্রত্যেক ক্ষেত্রেহ অনিষ্ট না হইলেও চিকিৎসাকাষ্যের ব্যাঘাত 
'আবগ্যস্তাবী। বাযুপরিবন্ত্ন অর্থাৎ স্থান-পরিব্তনের একটা না একটা 
ফল আছেই, তাহ হিভজনকই হউক বা জহিতজনকই হউক । একই* স্থানে, 
একটা রোগী হিত-পবিবর্তন অনুভব কৰরিলেও হয়ত অন্ত রোগী 
বিপরীত ফণ প্রাপ্ত হইয়া থাকে । যাহা হউক, যে কোনও 
প্রকার পরিবর্তন ঘটিলে চিকিংদক মনে করেন, তাহার ওষধের 
কাধ্া এবং রোগী মনে করেন, ইহা নিশ্চয়ই বাধু-পরিবর্তনের 
ফল। এ অবস্থার চিকিৎসক কি মনে করিবেন? তিনি এ অবস্থায় 
ভ্রাস্তপথে পরিচালিত হুইতে বাধ্য, কেনন। পুরাতন পীড়ার চিকিৎসা প্রধানতঃ 
পর্খাতেক্ষণের উপরেই নির্ভর করে। কখনও হাঁস, কখনও বুদ্ধি, 
কখনও স্থগিদ্‌, কখনও লুণড লক্ষণগুলির পুনরাবি9াব ইত্যাদি নানা বিষয়ের 
পর,-চিকিৎসকের ওষধ পুনঃ প্রদান, অন্থ শক্তিতে প্রদান, ওষধ বন্ধ 


৭২৩৮ দর্শন গবেষণা। 


রাখা, অনুপুরক ওঁষধ প্রয়োগ, ইত্যাদি নানা ব্যবস্থাবলম্বন একান্ত নির্ভর 
করিয়া থাকে। বাহীরা পুরাতন গীড়ার চিকিৎসক হইয়া লিপি প্রস্তত 
করেন না, কেবলমীত্র একটা ওুষধ নির্বাচন করিয়া ওষধের নাম ও শক্তিটা 
লিখিয়৷ ছাড়িয়া দেন, তাহাদের পধ্যবেক্ষণের বালাই নাই,_তীহাদের 
পক্ষে এ সকল কথার কোনও মূল্যই নাই, কেনন। সেরূপ স্থলে চিকিৎসকের 
দায়িত্বে চিকিৎসা হয় না, র্াগীর দাক়িতত্তই চিকিৎসা! চলে, স্থৃতরাং 
এ সকল উপদেশ নিবর্থক। কিন্তু বাহার। হানিম্যান প্রদশিত পথে তাহার 
উপদেশান্রসারে রোগীর রোগ লক্ষণ-লিপি প্রস্তুত করিয়া রীতিমত 
চিকিৎসাঁভার নিজ স্বন্ধে চাঁপাইয়। টিকিৎস। করিতে থাকেন, তাহাদের দায়িত্‌ 
অনেক এবং তীহাদের জন্তই বর্তমান বিষয়ের অবভারণা। শেষোক্ত 
দায়িত্বঘুক্ত চিকিৎসকের প্রত্যেক পদেই জান] চাই “ওষধ কি ভাবে ক্রিয়া 
করিতেছে”। উষধ প্রয়োগের পর প্রত্যেক ক্ষেত্রেই যে শুভপরিবর্তন 
ঘটিবে, এমন কোনও কথ! নাই, কেনন। হয়ত 'উষধটার নির্বাচনে তুল 
হইয়াছে, এভস্ঠ নৃত্ভন লক্ষণ সকলের আবির্ভাব অবশ্ঠস্তাবী, অথচ স্থান 
পরিবপ্তনের ফলে সেরূপত্ডাবে নৃতন লক্ষণের অনুভূতির অভাব বটিতে পারে । 
এ অবস্থায় চিকিৎসক ত্রান্তপথে পরিচালিত হইবেন, তাহার কোনও সন্দেহ 
গাই। বদি স্থান পরিবর্তন ণা করিয়। রোগী $ষধ ব্যবহার করিতেন এবং 
্রান্ত নির্বাচনের ফলে কষ্টরজনক নূতন লক্ষণ সকলের আবির্ভাব হইত, তখন 
হয়ত চিকিৎসকের কর্তব্য অন্ত প্রকাঁর হইত। তাহা ছাড়া, একই স্থানে 
রোগীর কতক গুলি লক্ষণের উপশম হইলেও অন্ত আর কতকগুলির বৃদ্ধি 
পাওয়া অনেক ক্ষেত্রেই সম্ভব! মনে করুন, কোনও একটী রোগীদেহে 
তোরা, সাইঢকাসিস এবং সিঞ্ষিলিস দোষ একত্রে মন্তুনিহিত 
আছে, সে অবস্থার আগতে এমন কোনও স্থান থাকিতে পারে না, যেটা 
তাহার পক্ষে বিশেষ হিতজনক হইবে। সমুক্্রতীরে তাহার সাইকোটিক 
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লক্ষণগুণির বৃদ্ধি হইবেই হইবে, আবার যেখানে আদ্র বায়ুর পরিবর্তে শুল্ষ 
বায়ুর প্রাধান্ত বর্তমান, সেখানে সোরিক লক্ষণগুলির বুদ্ধি হইবে, অথচ 
সিফিলিটিক লক্ষণের উপশম হইয়া থাকে । এই হিসাবেও স্থান পরিবর্ধনের 
ফলে নানা গোলবোগ উৎপন্ন হইবার বিশেষ সম্তাবিন। রহিয়াছে । 

অন্ত পক্ষে বদিই ব। এরূপ কোনও স্থান থাঁকে, মেখানে রোগর সর্ববদ! 
উপশমই 'আঁশা করা বাইতে পারে, তবুও সেরূপ পরিবর্তন বাঞ্ছনীয় নয়। 
কেননা কেবলই যে এ প্রকার উপশন একটা কুহক বা মোই মাত্র, ('মধিক 
দিন স্থায়ী হইবার কোনও জস্তাবনী নাই ) তাহ! নর, ইহার ফল বড়ই 
শোচনীয় । একদিকে, যেখানে উপশমটী স্থারী হয় না, সে ক্ষেত্রে এত 
খরচপত্র করিয়া স্থান পরিবর্তন করিরা ২।১* দিনের জন্ক। একটা উপশম 
আনয়ন করিবার জন্য কোনও সুধীব্যক্তি প্ররান পাইবেন না। অন্ত দিকে, 
যদ্দি তর্কস্থলে উ উপশম স্থায়ী হয়, তবে ত আরও বিপদ, কেননা উহ] 
একপ্রকার “চাঁপা দেওর।'” ব্যবস্থা মাত্র। “মার চেয়ে যে বেশী ভালবাসে, 
সে নিশ্চয়ই ডাইনী”-_ইহা একটা প্রবাদ বাক্য,এই বাঁক্যটা এই প্রসঙ্গে 
ব্যবহৃত হইতে পারে। সদৃশ বিধানে নির্বাচিত ওষধের ক্রিয়ায় যে উপশম 
আবির্ভূত হয়, তাহাই প্রকৃত আরোগ্যজনক উপশম, তাহা ব্যতীত অন্ত কোনও 
বিধানে যে উপশম গ্রাপ্তি ঘটে, তাহা আরোগামূলক ত নয়ই,বিপরীত 
পক্ষে উহ। চাপা! দওয়া” হন্ক মাত্র এবং তীহার ফলে অতি ভয়ানক 
অনিষ্ট ঘটে, অর্থাৎ “চাঁপা দেওয়া” জন্য রোগশক্তিটা আরও অন্তম্মুঘীন হইয়া 
আরও অধিক আবন্তকীয় এবং অধিক অভ্যান্তরপ্রদেশে ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া 
থাকে এবং রোগীকে আরও গুরুতর গড়ায় পীড়িত করে । যখন তাহা ঘটে, 
তথন হোমিওপ্যাথি ব্যতীত অন্ত মতের চিকিৎসকগণ বলিয়া . থাকেন যে, 
“যে গীড়ার জন্ত স্থান পরিবর্তন ব্যবস্থিত হইযবাছিল, তাহ। আরোগ্য 
হইয়াছে, ইহা একটা নৃতন পীড়া মাত্র, ইহাকে আবার চিকিৎসা দ্বাব! 
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আরাম করিতে হইবে, ইত্যাদি” । অন্ঠান্ত প্রথায় প্চাপ! দেওয়ায়” যে 
কুফল, বর্তমান ক্ষেত্রে স্থান পরিবর্তনের ফলে যদ্দি কোনও প্রকারে স্থায়ী 
উপশম হয়, তবে সেই কুফলই 'আঁশা করিতে হইবে । 

তবে কি বায়ু ব। স্থান পরিবর্তনের কোনও উপকারিত। নাই? অবশ্যই 
আছে, কিন্তু তাহা অত্যন্ত গীণ”»-আদৌ মুখ্য বা 
অভগাবশ্টাক নহে। রোগী প্ররুত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সাঁচাব্যে 
নিম্মল আঢ্রাগ্য হইবার পর পূর্বতন ব্যাধির দ্বারা আনীত 
জরা বা তৌর্ববল্য নাশ করিবার অভিপ্রায়ে তাহাকে স্থানান্তরে 
প্রেরণ করিলে, এ পরিবর্তনের ফলে শীন্র শীগ্র বলপ্রাপ্তি আশা করা যাইতে 
পারে,-এই পর্ধ্যস্ত। ফলত; 'অধ্িক দিন ধরিয়া থাকিলে আর ততটা 
উপকার পাওয1] ধায় না। আবোগ্যের পূর্সে বা চিকিৎসার সময়ে স্থান 
পরিবর্তন কখনই হিতজনক হইতে পারে না, একথা হোমিওবিজ্ঞান- 
সম্মত | ল্ুস্থশরীরের নিদর্শন,-একঘাজ নিদশন,-এই যে, সে ব্যক্তি 
সকল স্থানেই সমান আনন্দে কালাতিপাত করিতে পারিবে । আমর! যখনই 
পীড়িত, তখনই বহিঃপ্রকূতি 'আমাঁদের উপর প্রভাব বিস্তার করিতে সক্ষম 
হর, কিন্তু আমর! নির্মল ও সুস্থ থাকিলে সকল স্থানই আমাদের পক্ষে সমান 
স্থখ ও আনন্দপ্রদ। পরম কারুণিক পরমেশ্বর অথবা মঙ্গলমী প্রকুণ্ি 
তাহার স্থ্টজীবসমূহকে কষ্ট দিবার অভিপ্রায়ে কোনও দ্রব্য স্থষ্টি করেন 
নাই, _-পরন্থ আমাদের নীতিভঙ্গের ফলেই বহিঃপ্ররুতিকে অথবা স্থানবিশেষকে 
বা দ্রব্যবিশেষকে আমাদের স্বাস্থোর বিরোধী করিয়া ফেলিগুছি। 
আসল কথা, পীড়িত ব্যক্তিদের দেহের ও দনের স্বাস্থ্য পুনঃ প্রতিষ্ঠিত করা, 
-তাহ! হইলে তখন আঁর স্থান-বিশেষকে আমাদের স্বাস্থ্যের অনুকূল বা 
গ্রতিকৃল বলিয়া মনে হুইবার কোনও কারণ থাকিবে না। 
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ব্যক্তিগত বিশেষত্ব । 
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বৈচিত্রই ভগবানের হ্ৃষ্টিকাধ্যের মধ্যে সর্ববপ্রধান বিশিষ্টতা। এক 
একটা দ্রব্যের নানা জাতি আছে, কিন্তু প্রত্যেক জাতির মধো ছুইটা দ্রব্য 
এক নয়,__সাধারণ অবয়ব, গঠন, ইত্যাদি বিষয়ে অনেকট। একত্ পরিদৃষ্ট 
হইলেও, প্রত্যেকের মধ্যেই স্বীতন্ত্য আছে; বেলাভূমিতে গিরা যদি 
অনুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহাঁষো নিরীক্ষণ করা বায়, তবে দেখা বাইবে যে প্রত্যেক 
বালুকণাটা অন্ক বালুকণ। হইতে স্বতন্ত, অথচ প্রত্যেকটাই বাঁলুকণ। ব্যতীত 
আর কিছুই নয়! এই তত্বুটী চিন্তা করিলে, মনের মধ্যে যুগপৎ বিন্রয় ও 
আনন্দের উদয় হর ১বিশ্ময়। যেহেতু যিনি এই বিচিত্রের সৃষ্টিকর্তা, 
তিগি কি বিরাট, কি অনন্ত! এবং আনন্দ, যেহেতু আমাদের নজেদের 
মধ্যে প্রত্যেকেরই একটী করিয়া বৈশিষ্ট্য ও স্বাতন্র্য রহিয়াছে । 

যাহা হউক, উপরোক্ত ততটা যদি মানবদেহ সম্পর্কে চিন্তা করিয়। 
পধ্যবেক্দণ করা হয়, তবে দেখ যাইবে, সাধারণ অবয়ব এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
গঠনাদি হিসাবে_-যদিও দুইটী দেহের মধ্যে অনেক সাপৃখ্ত রহিয়াছে, কিন্ত 
তাহা সত্বেও উভয়ের মধ্যে বিভিন্নতাও অনেক। প্রকৃত পধ্যবেক্ষণের ফলে 
জানা যায় যে, প্রত্যেক দেহটীই যেন স্বতন্ত্র। সাধারণ সাদৃশ্তের সঙ্গে 
প্রত্যেকের মধোই যেন কতকগুলি বিষয়ের শ্বাতন্ত্রা রহিয়াছে । কেবল 
তাহাই নয়, যখন কতকগুলি ব্যক্তি একই নামের পড়ায় পীড়িত হয়, তখনও 
্পষ্টরূপে প্রতীয়মান হইস্বা থাকে যে, প্রত্যেক দেহের স্থাতগ্ত্র অনুসারে এ 
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পীড়ায় বিকাশপ্রাপ্তু লক্ষণগুলিও পরম্পর বিভিন্ন । ম্যালেরিয়া পীড়িত 
কোনও একটা পল্লীগ্রামে য্যালেরিয়া জর রোগীদের মধ্যে প্রত্যেকেরই স্বতন্ত্র 
লক্ষণের জর দেখিতে পাওয়া যায়, যদিও প্রতোকেই ম্যালেরিয়া জরে 
পীড়িত। স্তরাং পীড়াক্ষেত্রেও যদ্দিও নাম হিসাবে গীড়াটা একই, কিন্তু 
বিকাশ হিসাবে প্রত্যেকটা ম্বতন্ত্য। "আশা করি, আমার মন্তব্য সকলেই 
ইদয়গম কৰিতে সমর্থ হইয়াছেন। 

এক্ষণে চিকিৎসা ব্যাপারে এ শ্বাতন্ত্রের মূল্য ব প্রয়োঠজনীয়ত৷ কি, 
তাহাই প্রধানতঃ আলোচ্য বিষয় । যখনই কোনও মানবদেহ গীড়িত হয়, 
তখনই বাহিরে ও মনে কতকগুলি চিহ্ন ৪ লক্ষণ (91৮7৪ ৫. 
৪%07])00179 ) বিকাশপ্রাপ্ত হইয়। থাকে, ইহাই নিয়ম, ইহাই স্বাভাবিক 
ও চিরন্তন নিয়ম । এই বিকাশপ্রাপ্ত চিহ্ন ও লক্ষণগুলি কখনও নিরর্থক 
নয়”এইগুলিই চিকিৎসাকাধ্যের প্রধান সহায়। এগুলি না পাইলে 
চিকিৎসা চলে না, কেনন| এঁ চিহ্ন ও লক্ষণণ্লির একত্র সমাবেশ করিয়া 
একটা চিত্র সংগঠন এবং তৎসাদৃত্তে একটা 'উধধ নির্বাচন ব্যতীত চিকিৎস। 
ও আবোগ্য সম্ভব হয় না। সুতরাং আরোগ্য করিতে হইলে, 'ষধ 
প্রয়োগ এবং ধদ নির্বাচন করিতে হইলে, লক্ষণ-সমঠ্টি একান্ত আবশ্যক । 
এই লক্ষণ-সমষ্টি সংগ্রহ করিবার সময় প্রত্যেক রোগীর ব্যক্তিগত 
বৈচিত্র্য বা বিশ্শিষ্রতাঁটী অনুসন্ধান করিয়! স্থির করিতে হয় এবং 
মমজাতীয় ওধধগুলির মধ্যে যাহার এ নৈচিত্র্য বা বিশিষ্টতাটা থাকে, তাহা 
নির্বাচনঘোগ্য ও প্রযুজ্য বপির1 স্থির করিতে হয়। একটা উদ্দাহরণ 
ব্যতীত, বিষণুটী সকলের পক্ষে বিশদ না হইতে পারে, এজন্ট একট 
উদাহরণ সন্নিবেশিত হইতেছে । 

মনে করুন, একই গৃহস্থ, তিনজন ব্যক্তির নিউমোনিয়া নামক পীড়। 
হইয়াছে । আপনি চিকিৎসার্থ আহৃত হইয়। বান্তবিকই দেখিলেন যে, 


- সেইগুলি একটা নিদ্দিষ্ট মাত্রায় একত্র করিয়। গ্রয়োগ করিবেন । 


ব্যক্তিগত বিশেবত্ব। ২৪৩ 


প্রত্যেকেরই বক্ষোদেশে শ্র্রেম্1-সঞ্চয়, প্রত্যেকেরই শ্বীসকষ্ট, প্রত্যেকেরই 
তীব্রজ্র, ইত্যাদি। যদিও 'মাঁপনি স্থির করিবেন যে, প্রতোকেরই 
নিউমোনিয়। হইয়াছে, কিন্তু চিকিৎসার জন্ত এই জানায় কোনও সাহায্য 
হইবে ন1,অর্থাৎ নিউমোনিয়। হইরাছে জানিলেই চিকিৎসা কখনও সম্ভব 
হয় না, হইতে পীরে না। বদি বলেন ঘে, এলোপ্যাথিক, চিকিৎসক 

মহাঁশয়ুগণ ত উহা! জানিয়া্ চিকিৎসা করিনা থাকেন, আমর! কেন পারিব 
না? ইঠাঁর উত্তরে বলিতে হইবে যে, তাভারা রোগীর বাঁ রোগের চিকিৎসা 
ত করেন না -রোগফলের চিকিৎসা করেন, অর্থাত বোগটা বিকাশ 
পাওয়ার জন্য কোঁষ্ঠব্ধ, শ্রেম্কাস্থর), অঙবেদনা, 'অনিদ্রা, ইত্যাদিরই 
তিরোভাব বাহাতে হইতে পাবে, তাহার বাবস্থা করেন,-ঘে রোগের জন্য 
এগুলি আপিয়াছে, সে ধোগের কোনও প্রতিকরি করেন না, শ্রী লক্ষণ" 
গুলিরই প্রতিকার করেন। কোঁ্ঠব্দ্ধ জন্থা এপ ভেষঙ্গ দিবেন, যাহার 
ক্রিয়ায় অন্তর হইতে মলটা জোর করিয়া নিঃসরিত হইতে পারে? নিদ্র। 
₹ইতেছে না, এজন্ব কোনও মাদক বা অবসাদক তেষজের প্রয়োগ দ্বার। 
ভোর করিয়। রোগীকে আজ্ছ্ করি রাখেন ; শ্রেক্ষাঙচুলিকে ভেষজ পাহাব্যে 
জৌর করিয়া তুলিবার ব্যবস্থ। রি ইততাদি। তীহারা এগুপিরই 
চিকিৎস| অর্থাৎ জোর করিয়। সরাইবার জন্ক যে যে ভেষজ প্রয়োজন হইবে, 
এজস্থু 
একই রোগীর রোগের অবস্থীয় যদি পৃথক পৃথক সময়ে পৃথক পৃথক 
চিকিৎসককে ডাকা হয়, তবে তাহাদের ষধ বিভিন্ন হইয়া থাকে । তাহা 
ছাড়া, তাহাদের ওষধ নির্বাচনের কোনও নীতি নাই, অর্থাৎ কোষ্ঠবদ্ধতাটা 
দুরীকরণার্থ একজন চিকিৎসক একটী ভেষজ নির্দেশ করিলেন, _-তিনি যে 
কেন ১০টা ভেদ্বক বা মল-নিঃদারক ভেষজের মধ্যে এঁটী প্রয়োগ কর্তৃব্য 
বলিয়। স্থির কবিলেন, তাহার কোনও হেতু নাই; অথবা ২য় বা ওয় 


২৪. দর্শন গবেষণ! । 


চিকিৎসক তৎপরিবর্তে কেন অন্ত ভেষজ সাব্যস্ত করিলেন, তাহারও কোনও 
হেতু নাই,_- একমাত্র চিকিৎসকের খেয়াল মতই প্রদত্ত হইয়া থাকে । 
আপনার প্রত্যেক রোগীর চিকিৎস| বিষয়ে গুঁষধ নির্ববীচনের পশ্চাতে একটা 
চিরনিদ্দিষ্ট নীতি আছে। আপনি আপনার খেয়াল মত ওষধ নির্ববাঁচন্‌ 
করিতে পারেন না। তাহা ছাড়া, আপনি এ এ লক্ষণের চিকিৎসা 
করিবেন না, আপনি প্রত্যেক রোগীর বিশেষ্ত্ব অনুসারে বা ব্যক্তিগত 
বৈশিষ্ট্য অনুসারে সমলক্ষণ তত্তের বিধানে ওউধধ নির্বাচন করিতে বাধ্য, 
তাহাতে এরূপ উধধও অনেক ক্ষেত্রে নির্দাচিত হইতে পারে, বাহাতে এ 
গীড়া আদৌ কখনও হয় নাই। রোগীর ব্যক্তিগত বিশিষ্টতা থাঁকিলে, 
এ প্রকার ওধধও আরোগ্য করিতে সমর্থ হইবে । পরে, এ বিষয়ে 
বিশদভাবে উদাহরণ সাহায্যে সাঁণান্ত কিছু লিখিত হইতেছে । 

- এক্ষণে, যে ৩টী নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎসার জন্য আপনি আহত 
হইয়াছেন, অগ্রে তাহাদের প্রত্যেকের জন্ত ওষধ নির্বাচন ব্যবস্থা কি, তাহা 
লিখিত হওয়া আঁবন্তক । প্রত্যেকেরই নিউমোনিয়া হইয়াছে, সুতরাং 
সাধার? লক্ষণ যাহ বাহা আছে, বেগুলিকে সরাইনার জন্য এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক ভেষজ প্রয়োগ করেন, সেগুলি ত প্রত্যেক নিউমোনিরা রোগীতে 
থাকিবেই, ন্মাপনি সেগুলির প্রতি ওঁষধ নির্বাচন ও রোগী আগোখ্য 
উদ্দেশ্টে, আদৌ মনোযোগ দিবেন ন।, আপনি প্রত্যেকেরই ব্যাক্ভিগত 
বিশিইত। অনুসন্ধান করিবেন এবং সেই বিশিষ্টত। কথনও সাধারণ 
লক্ষণসকলের মধ্যে পাইবেন না, পাইবেন একমাত্র রোগীর বাবতীয় কষ্টের, 
যাবতীয় 'অন্থবিধার, যাবতীয় অশ্বচ্ছন্দতার অনুভূতিসকলের ও তাহাদের 
ভ্রাস-ন্বদ্ধির মধ্যে। যেগুলি সরাইবার জন্য এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
মহাশয় ভেষজ প্রয়োগ করিবেন, সেগুলি “চিহ্ন 'ও লক্ষণ” (312719 800 
970750008 ), নয়, সেখুলি রোগের ফলমাত্র। সেগুলি লইয়া আপনার 


ব্যক্তিগত বিশেষত । , ২৮৫ 
কোনিও প্রয়োজন সিদ্ধি হইবে না। আপনার আবশ্তক,- রোগীর, প্রত্যেক 
রোগীটার, যাবতীয় 'অশ্বাভাবিক অনুভূতি এবং তাহাদের হাঁস-বুদ্ধি । 

মনে করুন, আপনি ১ম রোগান্ে এইগুলি পাইলেন, যথা,--ঘে দিকে 
নিউমোনিয়ার আঁক্রমণ, রোগী সেই পার্খব ব্যতীত শয়ন করিতে পারিতেছে 
না, গাগা থামান্তমাত সঞ্চালন সঙ্থ করিতে পারিতেছে ,না॥ কেননা 
নড়াচড়া! করিলেই তাহার যাবতীর কষ্ট বুদ্ধি হয়; অনেকক্ষণ পরে পরে 
'নেকখানি করিয়! জলের পিপাঁসা, কোষ্ঠবন্ধ, তবে ২1১ দিন পরে অতি 
কষ্টে একটী করিয়া! মোটা ও শু “ন্যাঁড়” মল বাহির হয়; দারুণ শিরঃপীড়া 
9 অআঙগবেদনা, এই পীড়। 'ও বেদন। চাপনে উপশম হইয়! থাঁকে। শুতরাং 
আপনি এ এ লক্ষণ সমষ্টিহিসাবে অতি অবশ্যই আ্লাইও নিসা স্থির 
করিবেন। আপনি ২য় রোগীর ক্ষেত্রে কি কি পাইলেন? বুকে দারুণ 
শ্লেম্মা সঞ্চয় জন্য শ্বীসপ্রশ্বাসের ক ও বিবমিষ! কথঞ্চিৎ উপশমিত হইতেছে, 
দক্ষিণ পার্খে শয়নে।  নাঁকের পাখা ভ্ুইটী উঠ্া-পড়া করিতেছে; 
তন্্রাঘথোর অবস্থা ; পিপাসা আদৌ নাই ; ভিহ্বাঁটা ক্লেদাবৃত ও সরস; 
স্থতর]ং আপনি এন্টিম-টার্ট ব।বস্থা করিবেন। মনে করুন, আপনার 
৩য় রোগী পরীক্ষা করিতে গিয়া পাইলেন, রোগী সর্বাঙ্গে ঘম্মীবুত 'এবং 
ইহাতে রোগীর জর বা অন্ঠ কষ্ট কম হওয়া দুরে থাকুক, বরং তাহার 
স্বাচ্ছন্দ্য ইত্যাদি বৃদ্ধিই পাইয়া থাকে ; রোগী একমাত্র বাম পারে বাতীত 
অন্ত কোনও পার্থ শয়ন করিতে পারে না ; জিহ্বাটা ক্রেদারৃত, মোটা এবং 
নিরন্তর লালায় পরিপূর্ণ, এমন কি, লালাটা মুখ-গহবর হইতে গড়াই 
পড়িতেছে, কিন্ত তৎসত্েও মধো মধো শীতল জলের পিপাসা; মুখে ও ঘর্ষে 
কেমন এক প্রকার দুগন্ধ। এ অবস্থায়, আপনি একমাত্র সার্চ-সল 
ব্যতীত অন কিছু সাব্যস্ত করিতে পারিবেন না। 

যদিও প্রতোকেরই নিউমোনিয়া নামক পীড়া এবং সাধারণ লক্ষণ প্রায় 


২৪৬ দর্শন গবেষণা! | 


একই, ত তবুও রা বিশিষ্ভার ভারতনো, আপনার নির্বাচিত ডি 
প্রত্যেকেরই স্বতন্ত্। এক্ষণে, বোধ হয় আপনার ও এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক মহাশয়ের লক্ষা সম্বন্ধে বিভিন্নতাটা সুন্দরভাবে হৃদয়ঙ্গম হইয়াছে 
বণিয়া মনে করিতে পারি । যদি না হইয়! থাকে, তবে পুনরুক্তির কোনও 
দোষ নাই।. এলোপাথিক চিকিৎসক মহাশয়ের লক্ষ্য মুখতাঃ এহ যে, 
রোগের সাধারণ লক্ষণগুলি, যাহ! গ্রত্যেক নিউমোনির| রোগীর প্রায় 'একই 
প্রকার, সেই সাধারণ লক্ষণগুলি, অর্থাৎ ফলগুলি, কোনও প্রকারে সরান 
মাত্র অন্ক কিছুই নয় এবং এই লক্ষ্য যদিও প্রত্যেক এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকেরই একই ভাবে থাকে, তবুও যদ্দি কোনও একটী ক্ষেত্রে একাধিক 
চিকিৎসককে ডাকা! হয়, তবে বিভিন্ন প্রেস্ক্রিপসন হইবেই, কেননা 
তাহাদের 'উষধ নির্বাচনের কোনও নীতি নাই; তবে যদি দুইজনের 
প্রেস্ক্রিপসন একই হইয়! যায়, তবে তাহা হৃঠাৎ কোনও প্রকারে 
(৪00109181) হইয়! গিয়াছে, জানিতে হইবে। যাহা হউক, আপনার মূল 
লক্ষ্য,_রোঁগীকে তাহার রোগ হইতে শিশম্মলভাবে মুক্ত কর এবং ততুদ্দেশ্তে 
আপনি'কেবলমাত্র অম্ুসন্ধান করিবেন বে, প্রক্কতি কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ ও চিহ্ন 
( 91%1)9 9110 91017005 ) এক একটা রোগীতে গুকাশ করিয়াছেন 
এবং আপনি জানেন বে, এ এ চিহ্ন '৫ লক্ষণ, গ্রত্যেক রোগীর ব্যক্তিগণ 
বিশিষ্টতান্থসারে বিকাঁশ পাঁইবে। ও এ চি 'ও লক্ষণগুলিকে একত্র করিয়া 
তাহার সমলক্ষণে ওষধ নির্ববাচন করাই "আপনার একমাত্র কর্তব্য, কেননা 
আপনার গধধ নির্বাচনের গশ্চাতে ইহাই একমাত্র নীতি । আপনার নির্বাচিত 
ওষধ প্রত্যেক ক্ষেত্রেই বিভিন্ন হওয়! স্বাভাবিক, কেনন! ব্যক্তিগত বিশিষ্টত। 
প্রত্যেকেরই স্বতন্ত্। আপনার 'ষধ প্রয়োগের ফলে পীড়াটী সারিবে, অতএব 
কষ্টকর লক্ষণাদি স্বতঃই তিরোহিত হইবে, তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই, 
কেনন! কারণের ধ্বংস হুইলে কার্যের বা ফলের একাস্ত ধ্বংস অবশ্থন্তাবী । 


ব্যক্তিগত বিশেষত্ব। | * ২৪৫৭ 


শা ছি সি শিপ শনি 


ক্ষার, £ মনে করুন, মারও ঙ্ট রোগী আপনার নিকট চিকিৎদার্থ 
সমুপস্থিত হইয়াছে । এ তিন জনের প্রত্যেকের পৃথক পৃথক নামের পীড়া । 
একজনের দারণ শিরঃপীড়।, ২য় ব্যক্তির নিত্য সন্ধ্যার জর হইতেছে এবং 
৩য় ব্যক্তির অতি স্বপ্ন স্বল্প কিন্তু দারুণ হূরগন্ধ মল-নিঃসারী উদরাময়। “লক্ষণ 
ও চিহৃ” (81৮7৭ 7110 91177607719 ) অনুসন্ধান করেতে গিয়া 
দেখিলেন,_-প্রতোকেরই শীত শীত ছার, এজন্থ প্রত্যেকেরই শরীরটা 
ব্ধীবৃত কিয় রাখা হইয়াছে; প্রত্যেকেরই আহারে অনিচ্ছা এবং 
বিবমিষ। বর্তমান ২ প্রত্যেকেরই পিপাসা সত্তেও জলে রুচি আদৌ ন1 থাকায়, 
প্রেতিবার কেবলমাত্র মুখটী ভিজাইবাঁব ভুত অতি সামানি করিয়। জলপাঁন 
করে, আবার প্রত্যেকেই মৃত্যুভয়ে ব্যাকুল এবং গুত্েকেরই অস্থিরভাঁব 
রহিয়াছে । এ ক্ষেত্রে, বদিও পীড়াগুলি সম্পূর্ণ বিভিন্ন নামের এবং বিভিন্ন 
মন্ত্র আক্রান্ত, তবুও একই ওুষধ, বথা, আর্সেনিকাম্‌ এল্বাম্‌ প্রত্যেকেরই 
ওউষধ হইবে । 

সর্বশেষে, রোগীর ব্যক্তিগত বিশি্টতার মূল্য কতদূর, অর্থাৎ তাঁহাকে 
আরোগ্য করিবার উদ্দেশ্যে ওষ্ধ নির্বাচনের পক্ষে, ব্ক্তিগত বিশেষত 
কতখানি সাহাব্য করিতে পারে, তাহ একটা উদ্াহরণের ছ্বার। বুঝাঁইবার 
চেষ্টা করিতেছি । মনে করুন, কোনও রোগিণীর অতিশয় আধক খতুঝ্াঁব 
হইয়া থাকে, এজন্য তিনি চিকিৎসাপ্রার্থী হইঘ়াঁছেন। মনে করুন, তিনি 
সর্বপ্রথম কোনও এলোপ্যাথের নিকট গমন করিলেন”_তিনি প্রচুর 
রক্তন্নাব হইতেছে জানিয়া, এ রক্তআবটা কমাইবাঁর উদ্দেশ্তেই, প্রায় ২০২২টী 
ওষধ বাহার প্রচুর রক্তম্নীব কমাইবার উদ্দেশ্যই ব্যবহৃত হইয়! থাকে, 
তাহাদের মধ্যে চারিটা বা পাঁচটা ওষধ একত্র করিয়া! প্রয়োগ করিলেন। 
ফলত: ফল ন! পাইয়া রোগিণী আরও একজন এলোপ্যাথের নিকটে গমন 
করিলেন। ২য় চিকিৎসক ১ম চিকিৎসকের প্ররেস্ক্রিপ সেন দেখিলেন, 


২৮. দ্রশন গবেষণা । 


এবং উহার মধ্য হইতে ২।৩টা গঁষধ পরিবর্তন করিয়া, পূর্বোক্ত ২০।২২টা 
ওষধের মধ্য হইতে, অন্ত ২৩টী ওঁষ্ধ সংযোগ করিয়। দিলেন । ১ম 
চিকিৎসক যে কয়টা ওষধ একত্র করিয়! প্রয়োগ করিয়াছিলেন, তাহা কেন 
করিয়াছিলেন, অর্থৎ ২০।২২টার মধ্যে এ ৪1৫টী কেন দিলেন, অন্ত আরও 
ওধধের মধ্যে ৪1৫টী কেন দিলেন ন|, তাহার কোনও কাঁরণ নাই,__-তিনি 
কেবল নিজের খেয়ালের বশেই, অথবা! পূর্বের পূর্বে এরূপ ক্ষেত্রে ঁ ৪1৫টা 
দিয়৷ ফল পাইয়াছিলেন বলিয়াই, প্রয়োগ করিয়াছিলেন। বাহ হউক, ২ 
চিকিৎসক ১ম চিকিৎসকের প্রেস্ক্রিপ সনের মধ্য হইতে ২।৩টীর পরিবর্তে 
আরও অন্ত ২।৩টী ব্যবহার করিলেন কেন, তাহারও কোনও হেতু, কারণ 
বা নীতি ছিল না। কেবলমাত্র যখন এ কয়টাতে ফল হইতেছে না, তখন 
এঁ প্রকার পরিবর্তিত প্রেস্ক্রিপদন করিয়া “দেখা যাক কি হয়”, এই 
ধারণার বশে অর্থাৎ নিছকৃ' নিজের খেয়ালে বশেই দিয়াছিলেন। 
এই প্রকারে রোগিণী বদি ১৭ জন এলোপ্যাথের নিকট যান, তবে 
গ্রত্যেকেই এঁ ভাবেই “এটী ওটী” জেখড়। দেওয়। ও বাদ দেওয়। প্রথাই 
অবলম্বর্ন করিবেন,_পরস্থ কোনও নীতি বা. বুক্তির উপর 
নির্ভর করিবেন না । 

*এক্ষণে, মনে করুন, রোগিণী কোনও উপযুক্ত হোমিওপ্যাথের নিকটে 
গেলেন এবং চিকিৎসাপ্রার্থী 'হইলেন। হোমিও-চিকিৎসক পীড়ার কথা 
শুনিব! মাত্রই তাঁহার মনে কতকগুলি ওষধ-চিন্র সমুপস্থিত হইল, যাহাঁদের 
প্রত্যেকেরই মধ্যে প্রচুর রক্তআঁব রহিয়াছে, উহাদের মধ্যে কোন্টী এই 
রোগিণীর পক্ষে প্রযুজ্য তাহাই তাহার বিচাধ্য। তিনি রোগিণীকে জিজ্ঞাসা 
করিলেন, “কখন বা কি অবস্থায় শ্রাঝটী অধিক হয়? রোগিণী উত্তর 
করিলেন,--প্ৰুরিয়! বেড়াইলেই শ্রাঁবটা যেন থামিয়! যায়, পরন্ধ শয়ন করিয়! 
থাকিলেই বৃদ্ধি হয়।” চিকিৎসক দেখিলেন, এ এ ওধধের মধ্যে কেবল 


বক্তিগত বিশেষত্ব। * ২৪৯ 


শপ পদ লী আপ বাল ৯, পাটির লি সি পিস্তল পাম্পি শিস পিপি শি বাজি সিল পিপল পা সরি স্পিরিট জি লাশ 


মাত শী থে স্ব পরক্কতির আব রহিয়াছে, র্থাৎ শয়নাবস্থাতে ন্াবটা 
বাড়ে, ঘুরিয় ফিরি! বেড়ীলেই উহা! কম হইয়া যাঁয় বা থাকে না। তিনি 
বুঝিলেন যে, রোগিনীর ষধ এই ৬্টার মধ্যে অতি অবশ্যই পাঁওয়। যাইবে । 
অতএব পুনঃ ভিজ্ঞাসা করিলেন-_ “আপনার শ্রাবটী কি ক্ষতকারী 'মথবা 
ঠাণ্ড?” রোগিণী উত্তর করিলেন,_ণভয়ানক ক্ষতকারী, বাব, এমন কি, 
ভিতরে অতিশয় চুলকানি, টাঁটানি এবং ক্ষত পধ্যন্ত হইয়া থাকে ।” এক্ষণে 
কেবলমাত্র ৩টী 'উষধের মধ্যে রোগিণীর ওষধ পাওয়া যাইবার সম্তাবন! 
আসিল, কেননা ৩টী ওধধের মধ্যে উভয় লক্ষণই রহিয়াছে, অর্থাৎ 
শয়নাবস্থায় শ্রাবের বৃদ্ধি এবং ক্ষতকারী আন এই উভগ্ন বিশেষত্বই 
বহিয়াছে। ফলত ৩টী হইলেও হইবে ৮, মাত্র ১টা উষধ চাই। 
ন্ৃতরাং আরও বিশেষত্ব প্রয়োজনীয়। চিকিৎসক পুনরপি জিজ্ঞাসা 
করিলেন,_-“আচ্ছা, মা, "আর কিছু অনুভূতি 'আপনার আছে?” তথনই 
রোগিণী উত্তর করিলেন__“আছে, বাবা, আমার শরীরের নান! স্থানে 
দপদপ, করে, যেন মাংসগুলি শব লাঁফাইতে থাকে |” এক্ষণে, একমাত্র 
ওদধে উপনীত হওয়া সম্ভব হইল, এবং সেটা ক্রিয়োজোট। ক্রিয়োজোট 
নামক ওধধটার মধ্যে রোগিণীর যাব্তীয় বিশিষ্টতা বর্তমান রহিয়াছে । এই 
গঁষধটী প্রয়োগে, রোগিণীর রোগ অর্থাৎ ভীবনীশক্তির বিশৃঙ্খলাটী নষ্ট 
হইয়। তাহার শরীরটা স্বাভাবিক শৃঙ্খলার প্রত্যাবর্তন করিবে, অভএৰ 
তাহার প্রচুর রন্তআবাদি পীড়ালক্ষণ স্বতঃই দুরীভূত হইবে। 

এক্ষণে বুঝিতে আদৌ কষ্ট বা অসুবিধা হইবে না যে, রোগী বা 
রোগীণীর ব্যক্তিগত বিশিষ্টতা লইয়াই উষধ নির্বাচন, চিকিৎসা ও আরোগা 
আশা করিতে পারা যাইবে, অন্ত কোনও গ্রকারেই নয়। বাহার! প্যাথলভী, 
প্যাথলজী, করিয়া চীৎকার করেন, জানিতে হইবে যে, তাহাদের মস্তিক্ষে 
এলোপ্যাথিক ধারণ! এখনও বদ্ধমূল । 


৬ 


২৫০ দর্শন গবেষণ]। 


উপসংহারে ব্যক্তিগত বিশিষ্টতার মূল্য কত অধিক, তাহা উত্তমরূপে 
সাধারণের হৃদয়ে ভাগরিত থাঁকিবার উদ্দেন্তে লিখিত হইতেছে যে, মনে 
করুন, কোনও রোগীর কোনও একটী গীড়ার ক্ষেত্রে চিকিৎসার আহত 
হইয়া আপনি এরূপ একটা এ্রধধে উপনীত হইলেন, যেটা রোগীর ব্যক্তিগত 
বিশেষত্ব ও মানসিক লক্ষণাঁদি হিসাবে নির্বাচিত হইতেছে। কিন্ত বড়ই 
দুঃখের বিষয় এই যে, এ একমাত্র গুধধের প্রুভিংএ বর্তমান রোগীর পীড়াটী 
কখনও বাহির হয় নাই। এ অবস্থাতেও, নিশ্চয়ই ভ্ানিবেন যে, এ 
ওঁষধই একমাত্র প্রযুজ্য ও আচ্রাগ্যকারী । অন্ধ কোন 
ইঁবধ কখনও প্রধুজ্য হইতে পারে না, এবং জোর কারয়া প্রয়োগ করিলেও 
তাহাতে কোনও ফল হইবে না। এ বিষয়ে, শত শত উদ্দাহরণ দেওরা 
যাইতে পারে এবং প্রকৃত হোমিও-চিকিৎসক মাত্রেই তীহীর রোগ 
চিকিৎসাক্ষেত্রে প্রায় নিত্যই ইহার প্রমাণ পাই! থাকেন। 
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চিকিৎস। কার্যে সাফল্য লাঁভ করিতে হইলে নির্বাচন কার্ধ্যটা 
একেবাঁরে অন্রান্ত হওয়া বিশে আবশ্তক, একথা সকলেই কহিবেন। 
যদি নির্ববাচনে কোনও প্রকার ভ্রান্তি থাঁকে, তবে আরোগ্য সুদুরপরাহত 
এবং তাহার ফলে রোগীর নিরতিশয় যন্ত্রণা ভোগ ও চিকিৎসকের অধশ 
ব্যতীত অন্ত কিছু আশা করা যায় না। অতএব নির্বধাচন কার্ধের উপরেই 
সমস্ত ফলাফল নির্ভর করিয়া থাকে । যেখানে নির্বাচন অত্রান্ত। সেখানে 
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রোগী ও চিকিৎসকের পক্ষে মঙ্গল, নতুবা! চিকিৎসা ৪ বিরক্কিজ্নক ও নিক্ষল 
এবং রোগীর পক্ষে বড়ই নিরাশার কথা । 

এই নির্বাচন কাঁধাটা আবার লক্ষণ সনষ্টির উপর একান্ত ভাবে নির্ভর 
করে। সুতরাং লক্ষণ ৪ লক্ষণ সম কাহাকে বলে, সে বিষয়ে বেশ 
নিশ্চিত ভ্রান থাকা 'আবপ্তক । আমরা বভদিনের অভিদ্ভতা সম্পন্ন 
চিকিৎসককেও এই বিষয়ের ভ্রমে পতিত হইতে দেখিয়াছি ও দেখিয়। 
থাকি । শক্ষণ কাহাকে কছে এবং লক্ষণ সমষ্টি কি, ইহার বিস্তৃত 
আলোচন। একান্তই 'আব্শক । 

নির্বাচন কাঁধ্যটা আবার তরুণ ও পুরীতিন পীড়ার রোগী 
হিসাবে ব্বতত্্। মনে করুন, কোনও একটা শূল ব্যাধির রোগী একদিন 
বিকালে তাহার শুল বেদনায় নিতান্ত কাতর হইয়া আপনার নিকট গুষধ 
চাহিল। আঁপনি:এই বাক্তিকে তাহার এ দিনের শূল ব্যথাটার নিবৃদ্তি 
জন্টা চিকিৎসা করিতে পারেন, অথবা যাহাতে তাহার শূল বেদনাটী চিরতরে 
স্কার়ীভাবে আঝোগ্য হইয়া যাঁয়, এইভাবে ও চিকিৎসা করিতে পারেন । 
রোগী অনেক সময় বর্তমান কষ্ট হইতে আশু পরিীণই আকাঙ্ষী 'করে $ 
তখন তাহাকে তরুণ ভাবে আরোগ্য করাই যুক্তিযুক্ত অর্থাং এ দিনের 
বেদনাটা আরোগ্য করিতে হইবে । যদি কেবল মাত্র রোগীর তরাগটীঢ্ক 
তরুণ ভাবে আরোগ্য করিতে হয়, তবে কেবল [ব্রাগের লক্ষণ-সমষ্টি 
হইলেই যথেষ্ট হয় ; অর্থাৎ এ বেদনাটার যাবতীয় লক্ষণগুলি একত্র করিয়া 
এ সমষ্টির সাদৃশ্তে একটী উষধ নির্বাচন করিয়া প্রয়োগ করিলেই হইবে। 
মনে করুন, আপনার রোগীর বেদনাকাঁলে পেটের উপর প্রবলভাবে চাঁপ 
দিতে হয়, গরম স্বেদ দিলে কথঞ্চিৎ উপশম হয়, সমন্মুথ দিয়। অবনতভাবে 
ব্যতীত বসিয়া থাক। সম্ভব নয় ইত্যাদি শূল বেদনার লক্ষণ কয়টা একত্র 
করিয়া আপনি তদগ্রসারে ম্যাগনেসিয়া-কস্‌ ৬ বা ১২ শক্কি প্রক্বোগ 


2 দশন তি | 


পির খলিল বা রিসিভ সি 


করিলেন এবং বং তাহার ফলে তখনই তাহার শুন বেদনায় উপশম আসিবে; ঃ 
কিন্ত তাহার বেদনাটী চিরদিনের জন্ত আরোগ্য করিতে হইলে, ০রাগ 
লক্ষণের সমষ্টি হিসাবে নির্বাচনের দ্বারা কোনও ফল হইবে না। তাহাকে 
রোগী হিসাবে স্থায়ীভাবে আরাম করিবার ইচ্ছা করিলে, রাগ লক্ষণ 
সমষ্টির দ্বার! কোনও ফল হইবে না, [রোগীর লক্ষণ সমগ্ি একান্ত 
আবন্তক। আমি সেদিন একটা প্রবল শুল বেদন! রোগীকে আরোগ্য 
করিয়াছি, তাঁহার বিবরণ হইতে এই বিষয়টা 'অতি সুন্দরভাবে হাদয়সম 
হইবে। 

রোগীর বয়স, ৩০1৩২ বৎসর, স্থন্দর স্ঠীম, মেজাঁজ অতি স্থুন্দর ; 
বিগত ৮৯ বৎসর হইতে তাহার এই পীড়া মধ্যে মধ্যে ২৩1৪ মাস ধরিয়া 
প্রবলভাবে চলিতে থাকে, আবাঁর হয়ত ১৫২ দিনেব জন্যই ভালই 
থাঁকে। ফলতঃ কিছুদিন হইতে তাঁহার ব্যগাটা অবিরাম গতিতে অর্থাৎ 
নিত্যই দেখা দ্রিতেছে। তাহাকে স্থারীভাবে অর্থাৎ রোগী হিসাবে 
আরোগ্য করা প্রয়োজনীর, এজন্ত আমার পুরাতন রোগার ডায়েরীর 
মধ্যে ভাহাঁর লক্ষণাবলী লিপিবদ্ধ কৰিসু। লইতে হইয়াছিল। তাহার বেদনার 
লক্ষণাঁবলি চিন্তা করিলে অনেকেই ম্যাগ্নেসিয়া ফম্ই দিবেন এবং প্রকৃত 
প্রস্তাবে একজন চিকিৎসক তাহাকে ম্যাগ্নেসিয়া ফদ্‌ সি, এম, শক্তি 
দিয়াছিলেন, কিন্তু কোনও কল হয় নাই। ফল ন৷ হইবার কারণ রহিয়াছে । 
কেননা! ম্যাগ নেসিয়া কস্টা কেবল মাত্র বেদনার লক্ষণ সাদৃশ্তে নির্ববাচন 
যোগ্য, কিন্তু রোগী লক্ষণ চিন্তা করিলে ন্ট উধধের চিত্র পাওয়া যাঁর। 
আমি রোগীকে জিজ্ঞাসার দ্বারা জানিলাম, সে বামপার্শে বাতীত শয়ন 
করিতে পারে না, মুখে সর্বদাই দুর্গন্ধ লালাত্রাব হইয়া থাকে, এজন তাহাকে 
অনেকবার নিষ্ঠীবন ত্যাগ করিতে হয়, জিহ্বাঁটী সর্বদাই স্থল ও রেদাবৃত 
মুখ হতে প্রায়ই দ্র্গন্ধ বাহির হয়, দত্তপাটী এবং মাড়ীগুলি প্রায়ই ফোলে 
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ও মাটী হইতে পাব হয, ভাহার সর্দান্গ দ্ধ বম বাহির হ হ্য় রর আস্মাদ 
সর্বদাই পচাটে, পিপাসাও যথেষ্ট, ই হ্যাদি সমন্তই মার্কমলের লক্ষণ পাওয়! 
গেল।. আমি তদনুসারে তাহাকে মার্সল ১০০০ এবং তিন মাস পরে 
১০১০*০ এই ছুই মাত্র! উষধের সাহাযো নির্দশল আরাম করিয়াছি, 
বলা বাহুল্য,_ তাহার শূল বেদনা আর দেখা দেয় নাই। 

উপরোক্ত আলোচনা হইতে তরুণ ও পুরাতন গীড়ার ওষধ : নির্বাচনের 
জন্য বথাক্রমে রোগের ও রোগীর লক্ষণ সমগ্টির সাদৃণ্তে বধ নির্বাচন করিতে 
হয়, উহ] বেশ বুঝিতে পারা গেল। কিন্তু ওষধ নির্বাচনের পক্ষে লক্ষণ 
বা লক্ষণ সমষ্টি কাহাকে কে, ইঠার সবিস্তার আলোচন! আবশ্যক । 

যে সকল ণক্ষণ বা লক্ষণসম্টির উপর ওঁষপ নির্বাচনের ব্যবস্থা, সেই 
লক্ষণ একটু স্বতন্ত্র প্রকারের; লোকে সাধারণতঃ লক্ষণ কথাটী 'অতি 
বাপক অর্থে ব্যবহার করিয়। থাকে । লোকে অনেক সময় বলে, “এই 
লোক্টার লক্ষণ ভাল”, সেখানে লক্ষণ অর্থে কেবল চিহ, অর্থাৎ জ্বীপক 
চিহ্ন, অথব। রোগের সম্বন্ধেও অনেকে কহিষা থাকে, “রোগীটীর নানাপ্রকার 
দুর্শ ক্ষণ জুটিয়াছে, থা) পেট জোড়া প্লীহা, অর্শ, নাসিকাপথে বক্তত্রাব 
শিরংপীড়! ইত্যাদি, এখানে “লক্ষণ” অথে বিকাশপ্রাপ্ত পীড়া, অন্ত কিছুই 
নয়। এই বিকাশ প্রাপ্ত পীড়াগুপি পাইলে কেহই নির্বাচন করিতে 
পারে না। এইগুলি লক্ষণ নয়, এগুলি রোগের নাম, বা প্রকৃত প্রস্তাবে 
রোগের ফল। রোগের ফলগুলিকে লক্ষণ বলিয়া ধারণা করিয়া অনেকে 
এমন একটি ওষধ নির্বাচন করিয়া থাকেন, যাহার ভিতরে এ এ রোগগুলি 
সকলই আছে,_-ফলতঃ ইহ| একটি বিষম ত্রান্তি। কেননা, মনে করুন, 
তিনটি রোগীর শিরঃপীড়া, কোষ্ঠবদ্ধ, পিপাসার আধিক্য ও শু কাশি 
হইয়াছে । এই ৪টি গীড়া অন্ততঃ ১৫।২*টি ওষধের মধ্যে দেখা যায়, 
এ অবস্থায় এই ৩টি রোগীকে যদি এ ৪টি রোগ যাহাতে আছে, সেই প্রকার 
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একটী ওউধধ দেওয়। হয়ঃ তবে এ ১৫1২০্টী উধধেব মধ্য কি উপায়ে কোন্‌ 
ওষধটা নির্বাচিত হইতে পারে? সুতরাং সে প্রকার প্রথা কথনই 
বিজ্ঞানসম্মত হইতে পারে না। কেননা যদি উপরোক্ত চারিটা রোগ 
যে ওষধে আছে, তাহাই দেওয়া সঙ্গত হয়, তবে কেহ বা! নক্রীম 
মসিউর দিবেন, কেহ বা এলুমিন1 দিবেন, কেহ বা.নাক্স ভমিকা? 
দিবেন, কেহ ব1 অ্রাইওনিয়। দিবেন,-আসল কথ খাটি অত্রান্ত 
নির্বাচন হইতে পারে না। লক্ষণ বলিলে বিকশি গ্রাপ্ড রোগ ব| রোগের 
নামকে বুঝিলে প্রায়ই নির্ববাচন-ভ্রান্তি ঘটিন্না থাকে। প্রকৃত নির্বাচন 
স্বতন্ত্র জিনিস ৷ প্রকৃত নির্বাচন, লক্ষণ-সমষ্টির উপর নির্ভর করে। তবে, 
লক্ষণ কি? "অথবা লক্ষণ সমষ্টি কি? 

লক্ষণ একটা অনুভূতি । জীবন্ত নানবদেহে পীড়া জন্ত বে যে অন্ব।ভাবিক 
বোঁধ বা অনুভূতি প্রকাশ পাঁইয়। থাকে, সেগুলিকে মহাত] হা/নিমান্‌ ও 
ডাঃ কেন্ট প্রভৃতি মনীষীগণ “গ্রকুতির ভাষা” (৮০19 0£ 19৮5:9) 
ব্লিরা আখ্য! দিয়াছেন, তাহাদিগকেই অক্গণ বলিতে পারা যায়। রোগ 
কি? উহা জীবনী শক্তির একটী বিশৃঙ্খলা বা বিশৃঙ্লাবস্থা। উতংপূর্বে 
জীবনীশক্তি স্বাভাবিকভাবে কাধা করিতে ছিল, সুতরাং শরীরের মধ্যে 
কোনও প্রকার 'অন্বাচ্ছন্য্য অনুভূত হইতেছিল না, এক্ষণে বিশুঙখলার 
আবির্ভাব হওয়ায় নান! স্থানে নান। প্রকার যাতনা, অস্ুবিধা ও কট 
অন্ভূত হইতেছে, সেগুলির সাহায্যে ঠিক যেন প্ররুতি সাহাধা 
চাহিতেছেন, সেইগুলি ঠিক যেন তাহার ভাষা, ঘাহার দ্বারা তিনি গীড়া 
হুইয়াছে বলির! জ্ঞাপন করিতেছেন এবং সাহাধ্য প্রাপ্তির ইচ্ছা! করিতেছেন। 
এই অস্বাভাবিক বাতলা ও অস্বাস্থ্য বা অসুৰিধাগুলিকে লক্ষণ বলা যাঁয়। 
কিন্তু নির্বাচনের জন্য প্রত্যেক অনুভূতি মীত্রকেই লক্ষণ বলা যাইতে 
'পারে না, কারণ সেই অনুভূতিগুলিকেই লক্ষণ বল] যাঁইতে পারে, যাহাদের 


ক্ষণসম ও দি পরণালী। | ২৫৫ 


হ্রাসব্বদ্ধি ( ঠারা। আছে। যে সকল  অগুভূতির কোনও 
গ্রকার হাস বুদ্ধি নাই, তাভারা লক্ষণ পদবাচ্য হইতে গারে ন1। 
সুতরাং উষধ নির্লাচতনরে পচে সাহায্যকারী 
তে অন্ুক্তি, তাহার যদি ভ্রাসব্ৃদ্ধি থাঢেক, তত্বেই 
তাহাঢতক লক্ষণ বল যাইতে, নঢ্চৎ নঢেহ। হাসবৃদ্ধিযুক্ত 
অনুভূতি ব্যতীত নির্ববাচন কাধ্য হইতে পারে না। কর্কট গীন্টায় অনেক 
প্রকার হন্ুভূতি ও বন্ত্রণা থাকে, কিন্তু কোনও প্রকার হ্াসবদ্ধি না থাকার 
'ধধ নির্বাচন হয় না, সুরা কর্কট পীড়া অসাধ্য । কেবলই কর্কট 
, পীড়া, কেন, যে কোনও পীড়া, যাঁর হ্রাসবুদ্ধিযুক্তু অনুস্ুতি 
না থাকে, সে পীড়া অপাধ্য। ফলত; সে পাঁড়ার দোষ নাই, পীড়া ত 
একটী নাম মাত, কতকগুলি কষ্ট যাতনা একত্র করিয়া একটা সাধারণ 
নামই গীড়া। দোধ,_-যে ব্যক্তির পীড়া হইয়াছে, তাহার শরীর 
যন্তরটার। এ রোগীর শরীর ধন্্রটী এরূপ শোচনীয় অবস্থায় আসিয়াছে যে 
কেবল কতকগুপি সাধারণ লক্ষণ ব্যতীত প্রকৃত লক্ষণ অর্থাৎ হাসবৃদ্ধিযুক্ত 
লক্ষণ প্রকাশ করিতে অপারগ হইয়াছে, অর্থাৎ পীড়াঁটী অসাধ্য অবস্থায় 
আসিয়াছে । যাহা হউক, এক্ষণে আমরা বুঝিতে পারিলাম যে, জীবন্ত 
মানবদেহের মধ্যে জীবনীশক্তি বিশৃঙ্খল! প্রাপ্ত হইলে যে সকল অস্বাভাবিক 
এবং অস্বাচ্ছন্দ্যস্ুচক অনুভূতি প্রকাশ করিয়া সাহাধ্য প্রার্থনা করেন, 
সেই সকল অনুভূতির মধ্যে যেগুলির হাসবৃদ্ধি থাকে, সেগুলিকেই লক্ষণ 
বলে এবং সেই গ্রকার লক্ষণই গঁধধ নির্বাচন কাধ্যে সহাষতা করিষ। 
থাকে। অতঃপর লক্ষণ-সমগ্টি কাহাকে কহে, জানা আবগ্তক। 

একটী লক্ষণ বতই মুল্যবান হউক না কেন, তাহার দ্বার বাঞ্ছিত ফল 
লাত হয় না, অর্থাৎ নির্বাচন কার্ধ্য সমাধা হয় না, হইতে পারে না, 
লক্ষণ সমষ্টি আবশ্তক। যেমন একটা হত্ত বা একটী পদ কখনও 


২৫৬ দর্শন গবেষণা । 


মনুষ্যপদবাচ্য নয়, তেমনই একটী লক্ষণ কখনই নির্বাচন-সহায়ক রোগীচিত্ত 
বা ওষধচিত্র হইতে পারে না) লক্ষণ-সমষ্টি আব্শ্তক, -লক্ষণ-সমহি না 
হইলে নির্বাচন হয় না। একথা একান্ত মনোযোগ সহকারে বুঝিতে 
হইবে, নতুবা, কেবল একটা মাত্র বিশিষ্ট বা প্রয়োগ-প্রদ্শক লক্ষণ পাইয়। 
আনন্দে অধীর হইয়া তখনই একটী ওধধ নির্বাচন করিয়। বসা নিতান্ত 
অধীরতা। ও অজ্ঞতার লক্ষণ। অবশ্ঠই হোমিওপ্যাথি এরূপ অমৃতনিশ্তনিনী 
পন্থা যে, তাহাতেও সময়ে সময়ে রোগার রোগবস্ত্রণা অল্প সময় মধ্যে 
তিরোহিত করে এবং রোগীকে নিঃশেষ আরোগ্য করিয়া! ফেলে-_ 
ইহাও স্বচক্ষে দেখিয়াছি £ ফলতঃ সেব্বপ নির্বাচন বিজ্ঞানসম্মত নয় এবং 
অনেক সময় নিরর্থক । যাহা হউক, যে লক্ষণ-সমষ্টি নির্বাচন কাধ্যে 
সহায়ক, তাহা! কেবলমীত্র লক্ষণসমূহের সম্টি নয়, কতকগুলি লক্ষণ 
মাত্রের জড় সম্ট লইয়া, কখনও লক্ষণ সমষ্টি হইতে পারে না। ইট্টকের 
উপর ইঠ্টক চাপাইলে যেমন ইমারত প্রস্থত হয় না সেইরূপ কতকগুলি 
লক্ষণের একত্র সমাবেশ হইলেই লক্ষণ-সমষ্টি হর না। যেমন ইমারত প্রস্তুত 
করিতে হইলে একটী কৌশল একটা অভিপ্রায় আবশ্তক, সেই মত লক্ষণ- 
সমষ্টির মধ্যে একটী কৌশল, একটা অভিপ্রার, একটা যোগ-স্থত্র আবশ্তক,-- 
এই যোগস্থত্রটী বা অভিপ্রায়ইটাই লক্ষণসমষ্টির মধ্যে প্রাণযোজনা ব 
প্রাণ-স্চশার করিয়। থাকে । পরস্পর অসংবদ্ধ লক্ষণ-পরম্পর! একত্র করিয়। 
কখনও লক্ষণসমহি হয় না এনং সে প্রকার সমষ্টিতে নির্বাচন হয় ন1। 
লক্ষণসমষ্টির বাব! জীবস্ত দেহের মধ্যে নবাগত একটা বিশৃঙ্খলার পূর্ণচিত্র 
গ্রতিফলিত হওয়া আবশ্তক। এক একটী ওষধ যেমন এক একটা দুস্থ 
মানবের চিত্র, এক একটা লক্ষণসমঠিও সেই প্রকার এক একটা দুস্থ বা 
পীড়িত রোগীর চিত্র হওয়1 চাই,_-অর্থাৎ উহাই আত্যন্তর-বিশৃঙ্খলার 
একটা পূর্ণ প্রতিফলিত মুদ্তি হইতে হুইবে। পীড়ার নামের সহিত তাহার 


লক্ষণসম্ি ও নির্বাচন প্রপালী | ২৫৭ 


কোনও জন্বন্ধ না থাঁকিলেও তাহার ভিতর দুইটা জিনিষ থাকিবে, 
(১) বিশ্বঙালার মুন্তি এবং (২) রোগীর ব্যভ্িচত্র 
একটী ছাপ-ত্মোহর (10002589101) 01 0109 101001510159,1165 ) 
এই ছুইটী জিনিষের একত্রীভূত সমাবেশ হওয়া! চাই | নতুবা কেবল সমষ্টি 
মাত্রেরই কোনও মূল্য নাই। পক্ষান্তরে, যেহেতু কোনও একটী রোগীর 
একটা মাত্র উধধই একই সময় নির্বাচন যোগ্য, অতএব সে5 রোগীটীর 
একুই সময়ে দশ জন চিকিৎসক লক্ষণ-লিপি প্রস্তত করিলে প্লক্ষণসমণ্টি” 
ঠিকই একই হওয়া অবশ্থান্তাবী | 

স্থতরাং লক্ষণসমষ্টি যাহা রোগীর ওষধ নির্বাচন কল্পে একান্ত 
প্রয়োজনীয়, তাহা একটী জীবন্ত প্রতিচ্ছায়া, মানবদেহের বিশৃঙ্খলার একটা 
পূর্ণ প্রতিচ্ছবি এবং ব্যষ্টি লক্ষণসমূহ, যাহাদের একত্র সমাবেশ বা সমষ্টি 
করা হইয়া থাকে, সেই ব্যষ্টি লক্ষণসমূহের মধ্যে পরম্পর পরম্পরকে গ্রন্থিবন্ধ 
করিবার জন্ত যেন একটী যোগহ্ত্রে আবদ্ধ,_-অর্থাৎ পরস্পর সম্পকশন্ত 
বা বিচ্ছিন্ন নহে । এইরূপ একটা লক্ষণসম্টিকে ইংরাজীতে 4(71051165 
06 85170080278 ) বলে। & 

কোনও একটী রোগীর আজি ২৩ সপ্তাহ হইতে সানান্ত জর চলিতেছে 
এবং তৎসহ্থ অতিশয় তরল উদরাময়,-ইহার রোগের নাম এবং লক্ষণ- 
সমষ্টি বিচার করিলেই বিষয়টা হ্ৃদয়ঙগম করিবার পক্ষে অনেক স্ুবিধ। 
হইবে। ত্র ব্যক্তি প্রায় সকল সময় মোহাচ্ছন্ন হইয়া পড়িম্বা থাকে, 
থাওয়াইলে খায়,_কেনন৷ ক্ষুধাও নিতান্ত মন্দ নয়, এতদিন জর ও 
উদরাময় সত্ত্বেও বিশেষ দুর্ববলও মনে হয় না, ফলতঃ আহারের পরে পরেই 
মলবেগ হইয়া থাকে এবং মলের সহিত ভূক্তদ্রব্যের অজীর্ণ অংশ দেখিতে 
পাঁওয়! যায়, শীতল পানীয় সেবনে বিশেষ স্পৃহা, অস্ত্রের মধ্যে গল্‌ গল 
করিয়া শব হয়,--বিশেষ কথা, এত মলবেগ স্বত্বেও প্রচুর পরিমাণে 

১৭ ৃ 
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জলবৎ মৃত্রত্যাগ হয় থাকে। এক্ষণে পীড়াটীর নাম হিসাবে, কেহ 
কহিবেন, উদরাময়-প্রধান-জর; কেহ কহিবেন, জরগ্রধান-উদবাময় ; 
কেহ কহিবেন, গ্রহণী হইয়াছে; কেহ বাঁ কহিবেন, লোকটার জরাতিসার 
হইয়াছে ইত্যাদি; কিন্তু লক্ষণসমষ্টি হিসাবে,_-এত অভীর্ণ মলত্যাগ ও 
অরভোগ সত্তেও দুর্বল ন! হওয়, আহারের পর বৃদ্ধি এবং এঁ সকল সত্তেও 
কষা, রসাল ও শীতল পাণীয়ে স্পৃহা এবং প্রচুর জলনৎ প্রশীব,_-এই 
কয়টির সঙ্গে মানসিক জড়তা লইয়া যে সমষ্ি, তাহারই নাম লক্ষণসহষ্টি 
এবং তাহাই নির্বাচন কার্যোর পক্ষে একমাত্র সহায়ক । অর্থাৎ কতকগুলি 
বিশেষ লক্ষণ এবং ব্যক্তিত্বের ছাপটি একত্র করিলে যে সমষ্টি হয়, তাঁহাকেই 
লক্ষণসমহি কহে। 

অন্ত তাবে দেখা যায়, রামের নিউমোনিয়া নামক ব্যাধি হইয়াছে, 
শ্তামেবও নিউমোনিয়া হইয়াছে, অর্থাঙ পীড়ার নাম হিসাবে একই গীড়া 
হইগ্লাছে। এমন কি, উভয়ের দক্ষিণদিকেই নিউমোনিয়াটার আক্রমণ; 
ফলতঃ নির্বাচন জন্ত লক্ষণসমি 'বিচার করিষ্বা দেখ! গেল যে, রান দক্ষিণ 
পার্থে চাপ দিয়া শরন ন। করিলে থাকিতে পাঁধৈ না, চুপ করিয়া শুইয়া 
থাকে, কেন না নড়াচড়া করিলে তাহার সকল কষ্ট বৃদ্ধি হয, চাপনে 
উপশম হয় ব্লিয়। যে দিকে আক্রমণ, সেইদিকেই শয়ন কাঠি থাকে । 
শিরঃগীড়া জন্য মাথায় একখানি রুমাল বাঁধিয়া রাখে, অনেকক্ষণ পরে 
পরে অনেক্ধধ্ধনি করিয়া জলপান করে এবং জলপানে তাহার সাময়িক 
শাস্তি হয়, শুষ্ক কাশি এবং তাহাও নড়িলে চড়িলেই বুদ্ধি হয় ও তৎসঙ্গে 
শ্বীসকষ্ট বাড়ে; শ্তামের সমষ্টি অস্ত প্রকারের,--সে বামপার্থ ব্যতীত 
শয়ন করিতে অপারক, মুখে হুর্গন্ধ ও. প্রচুর লালান্রাব হয়; জিহ্বাটী 
মোটা এবং ক্লেগাবৃত, গ্রচুর ধর্ম, কিন্তু ঘর্মে উপশম হওয়া! ত দুরের 
কথা বরং তাহার কষ্ট বৃদ্ধি হয় ও বিরক্তি জন্মে, রাত্রে বিশেষতঃ শয্যাতাপে 


লক্ষণসমষ্টি ও নির্বাচন প্রণালী | ৮ ২৫৯ 


দি কত উপরি আপি এ উনিই কস্লর শর চল শী রা পস্সরি &9 শনির রশ ৯ ও আস পিপি । সী টনি টানি সিরাপ | তা 


সকল ক্টেরই বধ পিপাঁস! বথেষ্টই থাকে কিন্ত জল 1 অতিশয় বিশবাদ 
বোধ হয় ,-_এই ছুই প্রকার লক্ষণসম্তি যদিও একেবারেই বিভিন্ন, কিন্ত 
নির্ববাচনকল্লে নিজ নিজ ক্ষেত্রে একমাত্র প্রয়োজনীয় । 

উপরোক্ত তিন্টী উদ্াহরণে লক্ষণসমষ্তি বিচার করিয়া দেখিলে বেশ 
হৃদয়ঙগম হইবে বে, প্রত্যেক ক্ষেত্রে প্রধানতম লক্ষণসমূহ অর্থাৎ জর, 
উদরাময়, শ্লেপ্া, বুকের টান, ইত্যাদি দৃশ্ঠতঃ উল্লেখযোগ্য ব্যাপারগুলি, 
নির্বাচনকল্পে লক্ষণসমষ্টির মধ্যে আদৌ স্থান পায় নাই। কেন? তাহার 
কারণ এই যে, সেগুলি রোগের ফল মাত্র,-বিশুঙ্খল। প্রাপ্ত জীবনীশক্তির 
“দ্বারা সংঘটিত পীড়। ব1 পীড়ার ফল হইলেও, নির্বাচনের সাহাঁষা করিবার 
মত কোনওটাই লক্ষণ পদবাচ্য নয়, অতএব তাহারা লক্ষণসমষ্টি অন্তত 
হইল না; গীড়ার নামকরণ বা নিত্তান্ত বিশৃঙ্খলা-প্রাপত-জীবনীশক্তির কাধ্য 
হিসাবে তাহাদের মুল্য ঘথেই থাকিলেও, নির্বাচনের জন্ক মূল্যহীন বলিয়া 
জানিতে হইবে । 

এই ত গেল সাধারণ নির্বাচনের জন্য লক্ষণসমষ্টির কথা । আবার 
যেখানে বন্দিনের পুরাতন গীড়াঁয় রোগী এবং তাহার শরীরে একাধিক 
দোষ বর্তমান, সেখানে লক্ষণসমষ্টি স্থির কর। অতীব দুর্ঘট ও কঠিন ব্যাপার। 
সেখানে এত সহজভাবে লক্গণসমষ্টি স্থির কর! আদৌ সম্ভব নয়। অতএব 
পুরাতন পীড়ার ক্ষেত্রে কি ভাবে লক্ষণসমষ্টি স্থির করিতে হয় তাঁহা 
আলোচিত হইতেছে । 

পুরাতন গীড়ার রোগীর লক্ষণসম্রি গ্রহণ, লক্ষণ বিচার এবং ষধ 
নির্ববাচন ব্যাপার একটী ভয়ানক জটাল সমন্তার মধ্যে পরিগণিত। অনেকেই ' 
এই জটীল অমন্তার গ্রস্থিভেদ করিতে পারেন ন। এবং ইহাতে আশ্র্ধ্যান্িত 
হইবার কিছুই নাই। আমর! দেখিয়াছি, যে সকল ছাত্র ৩৪ ব্থসর 
ধরিয়। হোষিওপ্যাথিক স্কুল ব! কলেছে রীতিমত অধ্যয়নাদ্দি করিয়! চিকিৎসা 


এ স্পিল রিসিল পপর সিএ সত 


২৬৩. দর্শন গবেষণা । 


৯ পাটি লি লিলা, ৯ রাস সি পিপি লাঁসি ছি লাস পাস 


কার্ধ্যে অগ্রসর হইতেছেন বা সম্প্রতি হইক্াছেন, তীহাদেরও এ বিষয়ে 
আদৌ জ্ঞানার্জন ঘটে না, সুতরাং নিজের নিজের ধারণানুসারে কার্ধ্য 
করিতে থাকেন, তাহার পর হয়ত দীর্ঘকাল পরে আসল তথ্য ক্ষুরিত 
হইতে পারে, তখন এ সম্বন্ধে তাহাদের প্রকৃষ্ট জান লাভ ঘটিতে পারে। 
আঞ্কাল মতগুলি স্কুল বা কলেজ আছে, সেগুলিতে হোমিওপ্যাথিক 
দর্শনাংশ এবং প্রাচীন পীড়ার তত্বগুলি যেন আরও ভাল করিয়া শিক্ষাদান 
প্রয়োজন বলিয়া মনে হম্ব। যাহা হউক পুরাতন গীড়ার রোগী চিকিঘস! 
একদিকে যেমন কঠিন অন্তদিকে তেমনই আবশ্তকীয় ; কেনন। এই শ্রেণীর 
রোগী সংখ্যায় অত্যন্ত অধিক এবং প্রকৃত কবিরাজী চিকিৎসা বা 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ব্যতীত আরোগ্যের অন্ত কোনও পথ আদৌ 
নাই। এলোপ্যাথিক চিকিৎসা দ্বারা এই শ্রেণীর রোগীর সাহায্য ত 
দুরের কথা, তরুণ রোগী এলোপ্যাথিক চিকিৎসার দ্বারা পুরাতন রোগীতে 
পরিিবন্তিত হসু এবং পুরাতন রোগীকে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করাইলে 
তাহার অবস্থা আবও জটালতর, এমন ক, ক্ষেত্রবিশেষে অসাধ্য তইয়! 
উঠে। প্রকৃত কবিরাজী চিকিৎসা! 'আজকাল আর দেশে নাহ বলিলেও 
চলে, সুতরাং হোৌমিওপ্যাঁথিই একমাত্র আশ্রয়, নতুবা পুরাতন রোগীর শাস্তি 
এবং আরোগ্যের আশ। একেবারেই শ্দুরপরাহত । 

এক্ষণে পুরাতন পীড়ার রোগীর চিকিৎসা! জন্ত কিরূপ ভাবে লক্ষণ 
সংগ্রহ ও উষধ নির্বাচন করিতে হয়, ইহাই আলোচ্য বিষয়। এই বিষয়টা 
আলোচনা! করিবার পূর্বের পুরাতন গীড়ার রোগীর আত্যন্তর অবস্থাটী কি 
প্রকার, তাহার রোগ কি প্রকার, কোন্‌ প্রদেশে নিহিত, কি প্রকার 
উঁধধের সাহায্যে তাহার কল্যাণ আশা করিতে পার বায় ইত্যাদি অতি 
গভীর তুতুগুলি পরিষ্কার ন। করিলে চলে না। কেবল উপরে উপরে 
কতকগুলি বিধি নিষেধের বর্ণনা ও উপদেশের দ্বারা সকলের সঙ্গদেঠ দুর হয় 


লক্ষণসমি ও নির্বাচন পরপালী | মি 


না, অজঞানসম্পঙ্গ চিকিৎসক ভ্রাতাদিগের সমান দৃষ্টি উন্মোচন হইতে পারে 

না। এজন্ত এ সকল তত সামান্ততঃ আলোচন! করিতেই হইবে। 

আমাদিগের পরম পবিত্র ও অপৌরষেয় বেদের মধ্যে পর পর সপ্ত 
ভূমির বিষয় উল্লেখ আছে এবং স্থলতম অর্থাৎ বাহ্‌ ভূনি হইতে মনকে 
ধীরে ধীরে উর্পথে তুলিয়া সপ্তম ভূমিতে দৃঢ় করিতে পাঁরিলে তাহার 
সমাধি এবং মুক্তিলাত ঘটে,এই প্রকার উপদেশ নিহিত আছে। 
প্রলৌকিক পথে, উন্নতি লাভ করিতে হইলে এ সকল তন্ব ও তদুযায়ী 
অভ্যাস এবং তপস্যা অবশ্তই উপযোগী বটে ? কিন্থ নিতান্ত স্থলভাবে ধরিলেও 
দেখা যাঁয় যে, মানব সাধারণত: তিন্টা স্তরে বা তিনটা ভূমিতে অবস্থান 
করিয়। থাকে । এই তিনটা স্তর যথা,_(১) কারণ, (২) সুঙ্ষ্ল এবং 
(৩) আ্ুল। একটা উদাহরণ ব্যতীত বিষয়টা হৃদয়ঙ্গম হওয়া ্ুকঠিন। 
মনে করন, কোনও একটী পীড়িত ও দুম্থ ব্যক্তি রাস্তার উপর নিতান্ত 
নিরাশ্রয় অবস্থায় শায়িত আছে,--শত শত ব্যক্তি উহা৷ দেখিতেছে কিন্তু 
অমনোঁযোগ ব1 উপেক্ষা সহকারে তাহার দিকে দুটি নিক্ষেপ না করিয়া 
চলিয়৷ যাইতেছে । আপনি তাহাকে দেখিয়া স্বতঃই অনুকষ্প্রাপরবশে 
কাঁতর হুইলেন এবং যত্বুদহকারে তাহাকে তুলিয়া লইয়। নিজের বাড়ীতে « 
আশ্রয় দিলেন এবং বিশেষভাবে তাহার চিকিৎসা সেবাঁদির দ্বারা তাহাকে , 
নীরোগ ও সুস্থ করিয়া তাহাকে তাহার বাড়ীতে আত্মীম্ব স্বজনের নিকটে 
নিরাপদে প্রেরণ করিলেন। 

যুতক্ষণ আপনি উপরোক্ত রোগীটার সেবা যত্ব ও চিকিৎসার্দি কাধ্যে 
ব্যাপূত ছিলেন, ততক্ষণ আপনি বাহারে ছিলেন এবং যখন সে 
কার্ধাটী সমাধ। হইয়া গেল, তখন আপনার মনে এ কাধ্য সন্বদ্ধে চিন্ত। 
"থাকে এবং কাধ্যটী সৎকাধ্য বলিয়া মনের মধ্যে একটা আত্মপ্রসাদ 
উপভোগ করিতে থাকেন। এই অবস্থায় আপনি মনম্তর বা সুক্্মত্ততের 


২ ৰ শন গবেষণা। 


ধাকেন। বার কিছুদিন পরে এ সম্বন্ধে সমস্ত ব্যাপার আর রানির 
চিন্তার মধ্যেও রহিল না । কোথায় যাঁয়? একেবারে লুপ্ত হইয়] যাঁয় কি? 
কখনই না,-এ জগতে কিছুই একেবারে ধ্বংশ হইতে পারে না 
রূপান্তরিত হইতে পারে, কিন্তু কখনও বিলুপ্ত হইতে পারে না। 
এ ব্যাপারের ব1 এ কাধ্যের সুক্মাদপিস্ক্মাংশ আপনার কারণত্দতেহে 
সঞ্চিত হইয়া থাঁকে। এইরূপ প্রত্যেক জন্মে নানা কার্ধোর এ প্রকার 
হুক্মীদ পিস্থ্মাংশ সঞ্চিত হইয়া! থাকে এবং জন্মজন্মাস্তরের, সঞ্চিত অংশগুলি 
একত্রীভূত হুইয়া মনুষ্যের চরিভ্র সংগঠন করিয়া থাকে । এই সঞ্চিত 
সুঙ্াংশ হইতেই মানবের মাঁনবত্ব প্রস্তত করে এবং তাহার প্রবৃত্তি, ইচ্ছা 
বা! “ঝৌক” স্থায়ীভাবে মৃষ্তি পরিগ্রহ করিয়া থাকে । 

ষেমন আমাদের নিত্য প্রবর্তিত কাধ্যের ফলে, মনন্তরে এবং সর্বশেষে 
সুশ্তম স্তরে অর্থাৎ কারণশ্তরে সঞ্চিত অংশরাশি হইতে চরিত্র সংগঠন হয় 
তেমনই আবার চরিত্র হইতে আমাদের নিত্য নৈমিত্তিক কার্ধ্যের প্রবৃত্তি 
ব। প্রেরণ! আসিয়া থাকে । অর্থাৎ স্ুল্দেহের ও স্ুল অঙগ-প্রত্যঙ্গের 
টারা অনুষ্ঠিত কার্যের ফলে চরিব্রগঠন, আবার চরিত্র হইতে কাধ্য-প্রেরণা, 
এই ভাবে আমাদের কারণদেহ ও স্থুলদদেহের মধ্যে একটা যোগস্ত্র 
, আছে ও থাকে । অতএব ইহাদের পরম্পর যে সম্বন্ধ, তাঁহাকে কার্ধয- 
কারণ সম্বন্ধ বলা যায়। একের পরিবর্তনে অন্ঠের পরিবর্তন অবশ্থস্ভাবী। 
বার বার এবং বছদিন ধবিয়| পবিভ্রকাধ্যে ব্যাপৃত থাকিলে অথবা৷ জনহিতকর 
কাঁধ্য অনুষ্ঠান করিলে যেমন পবিত্র চরিত্রগঠনে সাহাষ্য হইয়া থাকে, ঠিক 
তেমনই পবিত্র চরিত্রের অধিকারী হইলে, আমর সর্বদাই পবিভ্রকার্ধ্য 
করিবারই প্রেরণ] পাইতে থাঁকিব। এই প্রকার পাঁরম্পর্ধ্য সম্বন্ধ বা 
কাধ্যকারণ সম্বন্ধ ব অঙ্গাঙ্দী যোগন্ুত্রটী বিশেষভাবে মনে রাখিবার বিষয়, 
সে বিষয়ে সন্দেহ নাই! 


লক্ষণসমাই ও নির্বাচন প্রণালী । ২৬৩” 

ষদ্ধপি আমরা আমাদের সর্বপ্রথম জম্ম হইতেই বরাবর অবিশ্রান্ত 
ভাবে জনহিতকর ও পবিত্র কার্ধ্যসকল অনুষ্ঠান করিয়া ভগবৎ নির্দিষ্ট পথে 
চলিয়। আসিতাম, তবে ত কোনও কথাই থাকিত না,--এবং ভাহ। 
হইলে একদিকে আমরা আমাদের শরীর হিসাঁবে সর্বস্তরেই নির্মল ও 
শীরোগী থাকিতাম,_-অন্তদিকে জাগতিক কার্ধাদি ভগবংনিদ্দিষ্ট বিধানে 
সম্পন্ন করিবার পর আমর! শেষে পরত্রন্গে লীন হইবার পথে আদৌ কোনও 
ব্ৰধ। প্রাপ্ত হইতাঁম ন1 কিন্তু তাহা ঘটে না৯,-_মধ্যপথে, যে কোনও 
কারণে, "আমর! স্বাভাবিক নীতি লঙ্ঘন কবিয়্াছি এবং তাহার ফলে 
* আমাদের শবীরকে একদিকে যেধন বাহ্‌ প্রকৃতির অধীন অর্থাৎ শরীরযন্ত্রটাকে 
পীড়িত কবিযাছি, অন্যদিকে ক্রমিক আত্মোন্নতির পথেও বাধা সৃষ্টি 
করিয়াছি। ইচারই নাম “সোরা” দোষ । এই সোরাঁদোষটীর আবির্ভাব 
হইবার পর, সর্বপ্রথম বাঁর বার নিরস্তর কাঁধাহুষ্টি এবং তাহার ফলে 
আমাদের কারণন্তরে চরিত্রহুষ্টি ঘটিয়াছে। চবিত্রহ্ষ্টির জ্ন্ত ন্সামর আবার 
নিত্যই কদর্য কার্যে প্রবৃত্ত হইবার প্রেরণ! প্রাপ্ত হইতেছি, আবার 
এঁ প্রকার প্রেরণাবশে কদর্ধ্য অনুষ্ঠান করিবার ফলে ছুষ্টচরিত্র,দষ্টতর ও 
দুঢ়তর ভাবে নির্মাণ করিতেছি। এ অবস্থায় পরিত্রাণ প্রাপ্তি বড়ই* 
কঠিন,_একথ। সামান্ধ চিন্তাদ্বারাই স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে। আমাদের, 
শান্তে লিখিত আছে-_“ম্বভাবে। মুদ্ধি] বর্ততে”, অর্থাৎ চরিত্র বা স্বভাবটী 
অতি হুশ্সন্তরে অর্থাৎ কারণ শুরে নিহত থাকে স্থুতরাং ইহার পরিবর্ভন- 
সাধন বড়ই আত্মাসসাধ্য, তদ্বিষয়ে সন্দেহ কি? 

এক্ষণে ষদ্দি কোনও পুরাতন পীড়ার রোগীকে চিকিৎসা করিতে হয়, 
তবে তাহার সুঙ্ষ্লাদদপি সুক্ষ্ান্ত্রের সংবাদ লওয়! প্রয়োজনীয়, 
একথা অতি স্পষ্ট বলিয়৷ ধারণা হইবে। তাহার চরিব্রগত, ম্বভাবগত 
পরিবর্ভনগুলি নিতেই ২ইবে। মন্থয্ের শ্বাভাবিক জীবন-নীতি অর্থাৎ 
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যেরূপ ভাবে জীবনযাপন করিলে মানবজন্মের চরমোনেত্ সাধনের কোনও 
বিদ্ন হয় না, সেইপ্রকার একটী জীবন-নীতি আছে, সেটি.কি? সেটা 
ভগবানের স্থষ্ট যাবতীয় স্থাবর জঙ্গম, ও উত্ভিদ পদার্থের প্রতি আত্ম্যোপম্য 
প্রেম বা আত্মীয়-বোধ। জড় ও চেতন প্রত্যেকের প্রতি একটা 
অন্তর্রিহিত ভালবাসা এবং সেই ভালবাসার মূলে যাবতীয় জনহিতকর 
কার্ধযানুষ্ঠান, ক্ষুদ্র স্বার্থের পরিবর্তে পরার্থে উৎসর্গ,_ইহাই জীবন-নীতি। 
সোরা-দোষে এই সীর্বভৌম ভীবন-নীতির ব্যতিক্রম ঘটে । “এক রাম 
রক্ষা নাই,__আবার দৌসর লক্ষণ”,_সৌরা একাই নানা অনিষ্টের মূল, 
তাহার উপর আবার সাইকোসিস ও সিফিলিস নামক দোষ ছুইটার আবির্ভাব 
হইলে, মাঁনবমন ও মানবদেহ যে প্রকৃতির বিরুদ্ধে ভয়ঙ্কর যুদ্ধ ঘোষণ। 
করিবে তাহাতে সন্দেহ কি? শ্বাভীবিক নির্মলদেহে ও নিম্্ল মনের 
নিকট পূর্বববাঁযু বা দক্ষিণবারু পরম স্ুখদ, কিন্তুতী সকল দোষ,_ছষ্ট দেহ 
ও মনের নিকট উহাদের নানা দোষ বাহির হইয়া থাকে । পূর্বববাষু 
লাগাইলে বাঁতরোগ হইয়া থাকে,” প্দক্ষিণ বাযু প্রবাহে কখনই বসিবে না, 
উহাতে মর্দি হয়”, ইত্যাদি ভাবে বায়ুর দোঁষ ব্যাখ্যাত হইয়া থাঁকে। কিন্তু 
: প্রক্কত দৌষ কাহার? পূর্ব বাঁ দক্ষিণ বাযুগ্রবাহ চিরদিনই নির্মল, সুখর, 
মনঃপ্রাণের প্রফুল্নতাঁজনক,__পূর্বব বা দক্ষিণ বায়ু ভগবানের সৃষ্ট যাবতীয় 
প্রাণীবর্শের পক্ষে কতই আরাম্দায়ক+_উহাদের দোষ কি? দোষ,-- 
সোরাঁদি দৌঁধ-দুষ্ট দেহের, অন্ত কাহারও নহে । দুগ্ধ, ত্বৃত, ইত্যাদি অতি 
মনোজ্ঞ ও পরমাযুবর্ধক সামগ্রী, কাহার পক্ষে? যাহার শরীর 'ও মন 
নির্দোষ ও শ্বাভাবিক, 'তাহার পক্ষে উপাদেয় ; দোষতুষ্ট দেহমনের নিকট 
উী সকল দেবু দ্রব্যেরও পরিত্রাণ নাই। এই ভাবে প্রকৃতির যাবতীয় 
ভ্রবোর সঙ্গে সোরা-দোষহুষ্ট ব্যক্তির চিরসংগ্রাম চলিয়াছে ও চলিতে থাকিবে, 
ধতদিন না, তাহার শরীর ও মন পুনরায় নির্শল হইতে পারেশ 


লক্ষণসম্টি ও নির্বাচন প্রণালী. * ২৬৫ 


সোরাদোষটী মানবজাতিকে বহুদিন হইতে আক্রমণ করিয়াছে,_- 
সাইকোসিস ও সিফিলিস, তাহীর পরে আসিয়াছে। প্রত্যেকটাই মানবদেহ 
ও মানব মনের শত্র ; তবে প্রতোক দোষেরই এক একটা স্বতন্ত্র শক্তি বা 
স্বতন্ত্র মহিমা আছে। সেজন্য ইহার! প্রত্যেকেই নিজ নিজ স্বতন্ত্র শক্তির 
দ্বার মানবদেহ ও মানবমনকে হৃতত্্রভাবে বিকৃত করিয়া থাকে। ইহারা 
প্রত্যেকে অথবা সঙ্ঘবদ্ধভাবে মনুষ্যের জীবনীশক্তিকে এরূপ হীনবল - ও 
বিরূত করে যে, তাহার ফলে তাহার সমগ্র জীবনআ্োতটা শ্রুহীন এবং 
পক্কিল হইয়! উঠে । দীর্ঘকাল ধরিয়া এ দ্োষগুলি মানবদেহে অধিকার ও 
সামাজ্য স্থাপন করিলে, মন্ুষ্যের প্রতোক স্তরটা বিরুত করিয়া! ফেলিবে, 
তাহার আর বিচিত্রতা কি আছে? 

এ অবস্থায় পুবাতন পীড়ার রোগীর চিকিৎস1 করিতে হইলে, প্রত্যেক 
স্তরের বিরুতিগুলি উত্তমরূপে জানিতে হইবে, নতুব। সোরাদি দোষের মধ্যে 
কাহার কতটুকু কারুকার্ধা রহিয়াছে, তাহা স্থির কর! অসম্ভব হইয়া থাকে। 
গভীরতম প্রদেশের সংবাদগুলি বিষ্তারিতরূপে গ্রহণ 'ও লিপিবদ্ধ করিয়। 
লওয়া একান্ত আবন্তক। গভীরতম প্রদেশেই মনুষ্যের মনুষ্যত্ব,* তাহার 
মনুষ্যত্বের কি অবস্থা আছে ও চলিতেছে তাহা জানা চাই এবং তদনুসারে 
ওঁধধ নির্বাচন করিতে হয় | 

মন্য্যের মনুষ্যত্ব বা তাহার অন্তুরতম গ্রাদেশ অথবা কারণস্তর কোন্থানে 
বা কিসে প্রকাশ? প্রকাশ, তাহার ইচ্ছা? ও অনিচ্্ার মধ্যে । 
মানবটী কেমন 1--তাহাঁর ইচ্ছা বা অনিচ্ছা! যেমন। অতএব তাহার ইচ্ছা 
বা অনিচ্ছার প্রক্কতি দেখিয়াই তাহার আভান্তর অবস্থার বিচার করিতে হয়। 
সকলেই জানেন, সারা মানুষকে স্বার্থপর কঢের, 
সাইতকফাসিস ভাহাঢক হিংসাভভাবাপন্ম কচের ও 
প্রচ্জ্যক কার্ধাই গোপতেন করিবার প্রবৃতি দিজা 
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থাক । আবার উউবারক্লার দোষ হেতু সানুতেষের 
হষটীচেত অসুখ হইঢ্ৰ ৰা .ভাহার অস্ুখী স্বৃদ্ধি 
করিবে, ভাহাই পাইচঢেভ, খাইচেে এবং উপত্ভোগ 
করিঢত প্রবৃতি দিয়া থাকে । আতরীং মানুষের ইচ্ছ। ও 
অনিচ্ছার প্রকৃতি জানিতে পাঁরিলেই কোন্‌ দোষের কতখানি কৃতিত্ব ও 
কারুকাধ্য রহিয়াছে তাহ। বেশ হৃদয়ঙগম হইয়। থাকে। অতএব, পুরাতন 
পীড়ার রোগীর আহার্ষ্য পদার্থ হইতে আরম্ভ করিয়া, শয়ল, 
উপঢ্বশন, ভ্রমন, ক্বীন, শীতবাতাতপাদি খতুবিকার 
ও বিপর্যয়, সাধারণ ব্যক্তি ও আত্মীয়জনগণের ' 
প্রতি ব্যবহার, এমন কি, অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্যাপার পর্যন্ত 
সকলবিষরের সত্বন্ধে তাহার ইচ্ছা ও অনিচ্ছার সংবাদ লইতে, 
হয়। তাহার মনম্তরের প্রতোক খুটিনাটির সংবাদও আবশ্তক। 
কোন্‌ রোগী ঘুমাইতে ঘুমাইতে পা দুইটা নাড়ে, কোন্‌ রোগী 
ঘুমাইবার সময় পায়ের চেটো দুইটী লেপের বাহিরে রাধে, 
ইত্যার্দি' সাধারণ চক্ষে যে বিষ্য়গুলি নিতান্তই অনাবশ্তক বলিয়! 
'মনে হয়--একপ বিষয়গুলিও জানিবার আবশ্তকতা। যথেইই রহিয়াছে । 
কোনও রোগী দ্বপ্ধ সেবন করিতে ভালবাসে, কিন্তু ছুদ্ধের উপর সরচী 
থাকিলেই সর্ধনাশ--আবার কোনও রোগী হয়ত সর খাইবে কিন্ত দুগ্ধ পাঁনে 
ভয়ানক নারাজ, আবার কেহ হয়ত শ্বন দ্বপ্ধ পান করিলে ভাগই থাকে, 
কিন্ত সামান্ত পাতল হইলে তাহার অসুবিধা হয়, পেট ফাপ রাখে এবং 
ভাঁলও লাগে ন1,ইত্যাদি অতি সামান্ত মামান্ত বিভিন্নতার পশ্চাতেও 
দোষের কৃতিত্ব আছে,_নিশ্চয়ই জানিতে হইবে। এই ভাবে তাহার 
মনন্ডরের যাবতীয় সংবাদ লিপিবদ্ধ করিবার পর, তবে, তাহার স্থুলতর তারের 
সংবাদ জানিতে হইবে। নিম্নে এ বিষয়ে একটী বংশবুক্ষ প্রস্তুত করিয়া! 
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এ শী দিতি লতি রনছি ও রী সিসি এ স্ত লি সি সি লাস্ট লী তিলি রি জিকা শিশির সি 


দেওয়া হইল এ এবং ₹ অর্বরশেষে একটা রোগীতন্ব সন্নিবেশিত করিয়! বিষয়টী 
স্থুপরিষ্কত করিয়৷ দেওয়া হইবে । 

কোনও একটা পুরাতন গীড়ার রোগীর নিম্নলিখিত বিভাগ বা বিষয়গুলি 
সম্বন্ধে যাবতীয় সংবাদ ও তথ্য সংগ্রহ এবং লিপিবদ্ধ করিতে হয়। 

১। হুক্মাদপিথক্মা রাজ্যের সংবাদ সীধারণতঃ তিনটা শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিতে পাঁরা যায়, যথা | 

* (ক) উচু ও অনিচ্চ্র। কোনও দ্রব্যবিশেষের জন্ত 'অতি তীব্র 
আকাজ্ষা অথবা কোনও দ্রব্য বিশেষের প্রতি নিরতিশয় বিদ্বেষ, এই 
' বিভাগের অন্তর্গত। স্নেহ মমতার ও অস্বাভাবিকতা ইহার অন্তর্গত । 

(খ) ব্ুদ্ধিবৃত্তির বিশেষ কোনও পরিবর্তন থটিলে তাহ! লিপিবদ্ধ 
করিতে হইবে । যেমন, কোনও রোগী খরচ পত্রের হিসাব রাখিতে গেলে, 
মাথার গোলমাল অনুভব করে। বুদ্ধিবৃত্তির তীক্ষতা নষ্ট হই! যায় । 

(গ) স্স্মাভি বিষয়ক গোলোযোগ,_কেহ বা বহু পূর্বের ঘটনা মনে 
রাখিতে অপারগ, কেহ বা, অতি সম্প্রতি যাহা ঘটিয়াছে, তাহ! ভুলিয়! যায়, 
কেহ বা নাম, অর্থাৎ ব্যক্তির নাম, দ্রব্যের নাম, রাস্তার নামঃ কথার 
বানানগুলি মনে রাখিতে পারে ন1,--এই সকল স্থৃতি বিষয়ক ব্যাপার রোগীর 
মধ্যে যে অবস্থায় থাকে, তাহা সংগ্রহ আবশ্তক | 

ফলতঃ এই তিনটা বিভাগের মধ্যে প্রথমোক্ত অর্থাৎ (ক) বিভাগোক্ত 
বিষয়টী সপ্ক্ুপ্রধান জানিতে হইবে। 

২। সাঞ্রটদহিক অবস্থ। ও লক্ষণাবলি তাহার পরের শ্রেণীতে 
পড়িবার যোগ্য | শীতবাতাত্তপাদির সহিত রোগীর কিরূপ সম্বন্ধ অর্থাৎ 
রোগী শীতকাতর, কি শ্রীষ্মকাতর, অথব! বর্ধাকাতর, রোগী স্নান করিতে 
ইচ্ছুক কি না, ল্লান না করিয়া থাকিতে পারে কি না, স্নানটা উপভোগের 
বিষয় কি না ইত্যাদি সার্বাঙ্গিক সংবাদগুলি আবশ্কক। রোণী স্থিরভাবে 
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নি পস্দ শী পি সি কাস্ট 


থাকা পছন্দ করে অথবা সর্ধবদ। ঘুবিয়। ফিরিয়া বেড়াইবাৰ অভিলাষ করে-_ 
ইহাও ইহাবই অন্তর্গত । 

মল, মূত্র, ঘন্ত্ন এবং খ্াতুসন্বন্ীয় যাবতীয় ব্যাপার, তাহাদের প্রকৃতি, 
বর্ণ, গন্ধ ইত্যাদি প্রত্যেক খু'টিনাটাগুলি জানিতে হইবে। এ সকলের 
হ্রাস বৃদ্ধি ব্যাপার একাস্ত উপযোগী । 

৩। সর্বশেষে,_যে 'ীভার জন্য অর্থাৎ রোগী শরীরে যে 
অংশে পীড়া জন্য চিকিৎসাপ্রার্থ হইয়াছে তাঁহার যাবতীয় বৃত্তান্ত আবশ্তুক। 
পীড়াটি কোথায়, যাঁতনা কিবপ, কিসে হাঁস এবং কিসে বৃদ্ধি ইত্যাদি 
'অতি যত্ব সহকাবে সংগ্রহ কবিতে হয় | 

একটী বিষয়, যদিও ইতঃপূর্ববে বিশেষভাবে লিখিত হইয়াছে, তবুও 
এখানে পুনরার বলিবাব কোনও দৌষ নাই,_সেটা ভ্রীসবুদ্ধি 
সম্বন্ধ! বোগীর যাবতীষ ব্যাপাঁব বিন! হাঁসবৃদ্ধিতে অসম্পূর্ণ জানিতে 
হইবে। যে কোনও লক্ষণ অর্থাৎ অনুভূতি---তাহা। কিসে, কখন, কি 
কবিলে, পিব। রাত্রির মধ্যে কোন্‌ অংশে, কেন্‌ খতুতে, কোন্‌ অবস্থায়, 
নীতবাতাতপাদি সহযোগে, হাস বুদ্ধি হইয়া! থাকে, তাহা অতি নিশ্চয়ই 
জান। চাই, নতুবা সে লক্ষণ 'আঁদৌ কোনও কাধ্যকর হয় না। 

উপরোক্ত বিধানে পক্ষণ সংগ্রহ এবং লিপিবদ্ধ করিবার পর, এ 
লিপিখানি বার বাঁব পাঠ কবির] জানিতে হইবে যে সোর। সাইকোসিস্‌ 
এবং সিফিলিস 'এউ তিনটা দোষের মধ্যে কাহার প্রাধান্য রহিয়াছে । 
মানসিক লক্ষণ ও অবস্থা হইতে ধাহার প্রাধান্ত, তাহ! নির্ণয় করিতে 
হটবে। তে €দাঢ্ষর মানসিক, লক্ষণ ও অবস্থার 
প্রাশান্য থাকিতব, তদনুসাঢর উষধ নির্লাচন করিত 
হইবে । 

এক্ষণে, ফতদুর আঁলোচন। হইল, তাহাতে রোগীর ওষধ নির্বাচন 


/ ল্ষণসম্ি ও নির্বাচন গরণাণী | ২৬১ 


8৬৩ ৮ সিসি সিন্স গীতি সিসি সত ছি লা ০. পণ কাছ পা তাত 


হিসাবে বিচার করিয়া দোষস উধের একটা €শ্রঞ্রীতে পৌঁছিয়ছি, 
কিন্ব আমাদের একী উধধই নির্বাচন করিতে হইবে। কি উপায়ে 
তাহ! কর! যাইবে? উপরোক্ত প্রকারে বিচার করিয়া মানসিক লক্ষণের 
সাৃশ্তে এক শ্রেণীর ২1৫টী ওষধ প্রাপ্ত হইলাম,_-অতঃপর সার্বদৈহিক 
লক্ষণের এবং সর্ধশেষে,_স্থানীয় লক্ষণের বিচার করিনা একটা মাত্র এ 
উপনীত হওয়া যাইবে । 

* গ্রাটীন পীড়ার চিকিৎসাঁতে ধাহাঁরই অভিজ্ঞতা যথেষ্ট জন্যিয়াছে, 
তিনিই দেখিয়াছেন যে, কোনও একটী রোগীর শরীরে যদিও সারা, 
'সাইঢকাসিস্‌ এবং সিফিলিস দোষ বর্তমান থাকে, অথবা 
ইহাদের মধ্যে সোরা এবং আরও একটী দোষ বর্তমান থাকে, তবুও একই 
সময়ে একাধিক দোষ ফলপ্রাস্থ অবস্থায় থাকে না, অর্থাৎ কোনও একটা 
মাত্র দোষ উত্তেজিত অবস্থায় থাকে, বাকি একটী বা হ্ুইটী দোষ ষেন 
নিত্রিত অবস্থায় থাকে। আমার কোনও একটা রোগীর দেকে প্রাপ্ত 
9 'অজ্জিঙ সকল দোষই বর্তমান থাকার কথ! জান! গেল, কিন্তু লক্ষণ-সমষ্টি 
সংগ্রহ করিয়া দেখা গেল যে, রোগীর সমস্ত লক্ষণই ক্রস *মিউ- 


রিচয়েটিকাঁঢিমর রহিয়াছে । রোগীর জীবন বৃত্তান্ত বা পিভৃপিতাঁ- 


সনের ইতিহাস শুনিয়া কেহ হয়ত মনে করিবেন, ইহার এন্টিসাই- 
(কো টিক অথব। এন্টিসিফ্িলিটিক ওষধের মধো একটা 
নিশ্চয় প্রয়োগ করিতে হইবে। ধাহার। রোগলিপি তৈয়ার না করিয়া 
কেবল মুগের বর্ণন! শ্রবণ করিয়] ওধধ নির্বাচন করিয়া থাকেন, তীহাদের 
নির্বাচন ষে পদে পৰে ত্রান্তিপূর্ণ হইবে, তাহার আর বিচিত্রতা কি? 
বাস্তবিক পক্ষে হানিমীন ষে উপদেশ দিয্াছেন--“পুরাতন রোগীর লক্ষণ- 
লিপি উত্তমরূপ লিখিত হইলে, জানিতে হইবে, তাহার আরোগ্যকলে 
অনেক কাধ্য কর! হুইল,”--ইহ।! অতি মারগর্ত কথা । লক্ষণ-লিপি ন! 


লাশ লস ক পালি দা 


৭, দর্শন গবেষণ| | 


করিলে, কেমন করিয়া জান! যাইবে যে, অমুক দৌষটা সুপ্ত এবং অমুকটা 
জাগরিত ক ফলগ্রস্থ ? এবং উহ! না! জানিলে, কেমন করিধা পির্ববাচন 
কার্য অভ্রান্তভাবে সম্পন্ন হইবে ? 

রোগীলিপি প্রস্তত করিরা অভিনিবেশ সহকাবে বার বাব অধ্যয়নের 
পর তবেই বুঝিতে পারা যাইবে যে ০কান্‌ 5দাষটী উত্তেজিত 
অবস্তায় অবস্ঠিভ । সেই দোষ হইতে থে যে লক্ষণাবপীর 
আবির্ভাব হইয়াছে, তদনুযায়ী ওঁযধ নির্বাচন করিতে হইবে । এ দোস্নুজ 
লক্ষণীবণীর মধ্যে মানসিক অ্তচেরর পক্ষণগুলিব মূল্য অনেক 
বেনী, একথ| পূর্বেই কহিয়াছি। মনন্তবে বিকাণপগ্রাপ্ত লক্ষপগ্লি 
যে যে ওউুধধে বিশিষ্টভাবে পাঁওয়! যা, সেই সেই গুধধগুলিব মধো আবার 
যাহাদের ভিতব সাল্দৈহিক লক্ষণাবলী "মাছে, সেইগুলি রাখিয়! 
বাকি গুলিকে বর্জন করিতে হইবে; ব্্জন করিবার পর, বে থে 
ওউষধগুলি থাকিল, তাহাদের মধ্যে বোগীর মনস্তরেব লক্ষণ এবং 
সার্ধদৈহিক লক্ষণ রহিরাছে; এক্ষণে এইগুলিব মধ্যে যাহাদেব ব! 
যাহার “ভিতর রোগীর স্ানীয় লক্ষণ থাকে, সে গুশি বাদে 
বাকি গুলিকে বঙ্জন করিতে হয়। এস্বলে বর্দি একের অধিক 
ওধ্ধ অবশিষ্ট থাকে, তবে মেটেবিয়া মেভিকা হইতে যেটার সহিত 
রোগীর অবস্থা! এবং ৰিশিষ্ঠটত। বর্ণে বর্ণে মিল থাকে, সেটাকেই 
নির্বাচিত ঁষধ বলিয়৷ জানিতে হয়; আর যদি কেবল একটীমাত্র ওষধ 
অবশিষ্ট গাকে, তবে সেটাই রোগীর ওষধ বলিয়! জানিতে হয়। এক্ষণে মনে 
করুন, এরূপ অবস্থা ঘটিল যে, রোগীর মনপ্তরের লক্ষণাবলীর সাদৃশ্তধুক্ত 
উধধগুলির মধ্যে সার্ধদৈহিক লক্ষণ কেবলমাত্র একটা ওষধে পাওয়া! গেল, 
কিন্ধ ভাশার ভিতর স্থানীয় লক্ষণ ব1। রোগী ৫ষ জন্য 
চিকিত্সা করাইঢত চিকিশসক সমীপ আসিঙ্সাত্ছ, 


নপক লাকি 


৮৮ 
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০ উপল ৯ লালিত তা সিল আলি সি উল আলির লি তি নিলি ঠিক শীল লীগ ভি নে আলী পিসির এপ 1৮৮ জানিরিনি এও সস লিন অরিন রশি 


সেই স্থানীয় লক্ষণ বা! স্থানীয় গীড়া প্র উ্ধীর মধ্য লাইন_ 
তাহা হইলেও এ ওঁষধটাই নির্ববাচনযোগ্য, ইহাই জানিতে হইবে । এ ওষধই 
রোগীকে আরোগ্য করিবে, তাঁহার কোনও সনেহ নাই, যদিও সেই 
খষধটাতে এঁ পীড়া কখনও তৈয়ার করে নাই বলিয়াই জান! আছে। 
একটা উদাহরণ দ্বারা এই নির্বাচন কৌশলটা পরীক্ষ। করিতে 
হইবে। 

মনে করুন, কোনও একটা স্ত্রীলোকের জরায্মুণ্তে অশ্লদ হে 
€ 0601109 21000008), আপনার নিকট তিনি চিকিং রি আসিলেন ; 
আপনি নিম্নলিখিত লক্ষণ-লিপি তৈয়ীর করিলেন । যথা,-“আজ ১২১৩ 
বৎসর হইতে রোগিনীর মাসিক শ্রীবটী অতিশয় অল্প এবং এ সময় হইতে 
তলপেটে অল্পবিস্তর যাতনাঁও হই! আসিতেছে, এক্ষণে তাহার বয়স ৩৭1৩৮ 
বৎসর, ১৯ বৎসর বয়সের সময় তাহার একটামাত্র সন্তান হইয়া আর গর্ভসঞ্চার 
হয় নাই। গত ৩।৪ বদর হইতে তীহাঁর শরীরে সর্বাঙ্গে অতিশঙক জাল! বোধ 
হইতেছে, শ্লানাদি শৈত্যক্রিয়াতে কথঞ্চিৎ উপশম হয় মাত্র । চিত্তের শাস্তি 
আদে। নাঁই, সর্বদাই বিরক্তি ভাব দেখ। যায়, সংসারের কোনও ঝাজ ভাল 
লাগে না, এমন কি, অনেক সময় নিঞ্জনে বসিয়া! কান্দিতে ইচ্ছ! হয়। ক্ষুধা | 
অতি কম, আহারের সময় হইলে কেবল পেটের শৃন্যভাবটী কমাইবার জন্ত : 
আহার করেন বটে, ফলতঃ তাহাতে শৃন্ঠভাবটী যায় ন7। কোষ্টবন্ধ একটা 
গ্রধুন লক্ষণ,-_মলচেষ্টাই নাঁই, তিন চাঁরি দিন অন্তর মলের ছোট ছোট 
গুলি ২।৪টী বাহির হয়, এই পধ্যস্ত। মলে, প্রস্রাবে, ঘন্মে অতিশয় ঝ'ঝাল 
গন্ধ, এমন কি, নিজেরই ঘ্বণ। হয় । 

“রোঁগিনীর বালিকা বয়সে, তীহার হাতের ও পায়ের অন্ুলির ফাকে 

প্ীচড়। হইত, পাছাতে সর্ধাপেক্ষ। অধিক হইত, সকল সময়েই থাঁকিত, 
ধদিও বর্ধাকালে বেশী বলিয়।৷ মনে আছে,-এগুলিতে নান। প্রকার বাহ 


২৭২ . দর্শন গবেষণ।। 


জিকা ৯১ পি সলিল সস লি 


ওধধের প্রলেপ দেওয়া হইয়াছিল, ১০1১২ বৎসর পধ্যন্ত ছিল, তাহার পর 
আর দেখা যায় নাই ।” 
চিকিৎসকেব প্রয়োজন লক্ষণ-লিপি প্রস্তুত করা, কেনন তাহাকে 
স্থনির্বাচিত উষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, কিন্ত রোগী বা রোগিনীর একমাত্র 
্বার্থ-তাহার আরোগ্য । এক্ষেত্রে রোৌগিনী চাহেন, যাহাতে তাহার 
জরায়ুর অর্ধনদটা৷ আরোগ্য হইয়া যায়। কিন্ত, এই আরোগ্যের জন্য লক্ষণ 
সমূহ কি ভাবে লিপিব? করিতে হইবে, কি ভাবে লক্ষণাদি পধ্যবেক্গণ 
করিতে হইবে, কি হিসাবে উষধ নির্ধবাচন করিতে হইবে, ইত্যাদি বিষয় 
আলোচনা করিবার আব্গ্কতা, চিকিৎসকের । 
উপরোক্ত রোগিনীর লক্ষণাবলী পধ্যবেক্ষণ করিলে বেশ বুঝিতে পার! 
যাইবে যে, রোগিনীর দেহে সারা এবং সাইঢ্কোসিস্‌ দোষ দুইটীর 
মিশ্রণ রহিয়াছে, কিন্তু সাইকোসিস্‌ দৌষেরই প্রাধান্ঠ রহিয়াছে । এ 
অবস্থায় নির্বাচিত ওঁষধটী এন্টি-সাইঢকাঁটিক হইতেই হুইবে। 
আমব] এক্ষণে মানসিক স্তরের লক্ষণ অনুসারে নির্বাচন কাধ্যে ব্রতী হইব । 
তৎপূর্বে/' অল্পশিক্ষিত হোমিওপ্যাথদিগে বুঝিবার সুবিধা ভন্ক সামান্ত 
বিচার করিতে হুইবে যে, কি নিদর্শন সাহায্যে রোগিনীর দেহে সাইকোপিসের 
' প্রীধান্ঠ স্থির কর! গেল। যে থে লক্ষণের সাহায্যে তাহার দেহে সাইকোসিস্‌ 
দোষটীর প্রাধান্ত স্থিরীকৃত হইল, সেই সেহ লক্ষণ কোন্‌ কোন্‌ ওষধে আছে, 
তাহাও দেখ আবগ্তক)--তাহ|। হইলে যে ওঁষধটী নির্বাটনযোগ্য তাহ। স্থির 
হই, যাইবে ৷ মানসিক লক্ষণ সর্বপ্রথম স্থান পাইবার যোগ্য, ইহা 
সকলেই জানেন। 
১1 সর্বদাই মনের অশান্তি ও বিরক্তি ভাব,-এপিস, আর্স, চায়না, 
জেল্স, ইঞ্ে, ওপি, এসিভ্ফস, পিকরিক্‌-এসিড, পাল্স, সিপিক়্া» 
্যাফিসেগ্রিয়। | 


সর লািরিঠসি সিসির উ্িিদ্দিস্দিিি ভরি ডিবি জি 
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শি শিলা সি? সি, ও ডল ঈসা ভি দি সমস ভা এল সি এ কিটিপ কস দালাল 


২। নির্জনে কান্দিতে ইচ্ছ। হয়,_-এমন-মিউর, এপিস, আর্স, ইঞ্ে, 
লাইকো, নেট্রাম-মিউর, এপিড.-ফস্‌, পাল্স, সিপিক্পা, ট্র্যানাম্‌। 

৩। আরবে ঝাঝাল গন্ধ--এসিভ -নাই, এসিড -ফম্‌, সিপিক্া। 

৪ | সর্বাঙ্গে জালা, শৈত্যক্রিয়ায় উপশম,+-এপিস্, নেট্রাম-মিউর, 
পাল্স, সিপিয়া । 

৫1 কোষ্টবন্ধতা- নেট্রামমিউর, সিপিক্স। | 

৬। পেটে শুন্ঠতান্ুতব, আহারেও উপশম নাই,_সিপিক্স]। 

:৭। চক্মগীড়া, বর্ষায় বৃদ্ধি, মার্ক-সল, নেট্রাম-মিউর, সিপিক্ী, 
সাল্ফার। 

% টিউমার একটা লঙ্ষ্কণ নয়, উহা রোগের ফলমা ত্র, এজন্য উহাকে 
এই প্রসঙ্গে স্থান দেওয়! হইল ন।। 

এক্ষণে উপরোক্ত লক্ষণহিসাবে ওউষধ-নির্ঘপ্ট পর্যালোচনা করিলে দেখা 
বাইবে যে, একমাত্র দিপিক্রাঢিতভিই সমস্ত লক্ষণের সমাবেশ করিতে পারা 
যাঁয়,---অন্ত কোনও ওঁষধেই সমস্ত লক্ষণের একত্র সমাবেশ নাই,--এ অবস্থায় 
সিপিয়াই নির্ববাচনযোগ্য হইবে, একথা বলাই বাহুল্য । ফলত; ফ্লাধারণ 
অল্শিক্ষিত চিকিৎসক ত্রাতাদিগের মনে এ সময় একটী প্রবল সন্দেহ বা 
সংশয় উপস্থিত হুইবে যে,--"সিপিয়ার পরীক্ষাতে (চ০51708 ) অর 
বাহির হয় নাই, তবে সিপিয়ার ক্রিয়ায় অর্ব,দ কি প্রকারে আরোগ্য 
হইবে?” আমাদের সসম্্রম নিবেদন এই যে, যদিও সিপিয়াতে অর্ধ, 
কখনও প্রস্তত করে নাই, তবুও এই রোগিনীর অর্ধ, সিপিয়ার ঘারাই 
আরোগা হইবে। যদি পুনঃ সংশয় আসে ও প্রশ্ন হয়, কেন হইবে? 
তদ্ুততরে নিবেক্ন এই যে, নির্বাচিত ওষধে রোগিনীর জীবনীশক্তির 
বিশ্বধ্খলাী,-০ষ বিশ্বত্থলার জন্য শী অর্শরদী 
০তয়ার হুইক্লাচ্ছে, সেই বিশৃঙ্ঘলাটী বিদুরিত হইবে, এবং তৎপরিবর্তে 


১৮ 
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স্বাভাবিক শৃঙ্খল। পুনঃ স্থাপিত হইবে, অতএব অর্্ব,দটা ০পোষণের 
অভ্ভাচ্ৰ ক্রমে অদৃশ্ত ও আরোগ্য হইয়া বাইবে। 

অনেক ক্ষেত্রে, প্রথম নির্বাচনের ওষধের সাহায্যে রোগী নির্শবল 
আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না। প্রথম নির্বাচিত ওঁষধ নান। শক্তিতে প্রয়োগ 
করিবার পর, এ উধধের সদৃশ লক্ষণসমটি অদুষ্ঠ হইয়া যায় এবং তংপরিবর্তে 
হয়ত অন্ত 'আর একটি ওষধের চিত্র দেখা দেয়। তখন এই দ্বিতীয় 
চিত্রান্থুদারে ও তাহারই সারৃশ্তে পুনবাধ নির্বাচন করিতে হয়। এই 
দ্বিতীয় নির্ববাচনটী প্রায়ই প্রথম নির্বাচিত উষধের পরিপুরক ওধধই 
হইয়া থাকে, আবার সম্পূর্ণ হ্বতত্ত্র ওধধও হইতে পাবে। যাহ! হউক, 
এখানে দ্বিতীয় নির্বাচিত ওষধ, আবার আবশ্ক হইলে তৃতীয় এবং 
চতুর্থ নির্ববাচন্র প্রয়োজন হইতে পারে। যখন মার কোনও লক্ষণ 
পাওয়া না যার, এদিকে রোগীও যদি আর কোনও অভাব, অভিযোগ 
রা অসুবিধা অনুভব ন|/ কবে, তখনই জানিতে হইবে যে, আর ওঁষধ 
প্রয়োগের আবন্ততা নাই, কেনন। বোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে । 

উপ্রসংহারে বক্তব্য এই যে, পুরাতন পীড়া আরোগ্যকল্পে অধিক 
সময় আবশ্তক হয়, এমন কি ছুই এক বৎসর হইতে প্রায় ছয় বৎসর পর্যন্ত 
সময় প্রয়োজন হুইয়। থাকে । এজন্য বিশেষ ধের্যাবলম্ন আবশ্তক। 
উন্তয় পক্ষই এ বিষয়ে অবহিত ন হইলে চিকিৎসায় ফল আংশিক হইয়া 
থাকে অথবা চিকিৎসাটী নিক্ষলও হইতে পারে। অধিকাংশ পুরাতন 
গীড়ার রোগীতে বংশান্রক্রমে রোগলক্ষণ সকল চলিয়া থাকে, স্থৃতরাং 
বিলন্ব হইলে তাহাতে আশ্র্্যা্বিত হইবার কিছুই নাই। পুরাতন পীড়ায় 
রোগীর চিকিৎসা করিয়া! আরোগ্য কর এক কথ] এবং মুখে মুখে ২৪টা 
কথা শুনির। কিছু অর্থ বিনিময়ে একটী প্রেক্রিপ সন দিয়। বিদায় 
করা স্বতন্ত্র কথা । লোকে মনে করে, একটী ওধধের নাম পাইলেই হুইল। 


উষধ নির্বাচন। * ২৭৫ 


লক্ষণ-লিপি করা ত দুরের কথা,-_মুখের কথা করটা শুনিবারও চিকিৎসকের 
সময় নাই! এরূপ চিকিৎসা কেবলমাত্র বিড়ম্বনা, এরূপ চিকিৎসা 
হোমিওপ্যাথির কলঙ্ক প্রচার করে, চিকি$ুদকের অধর্ন্থ অঞ্জন কর! হয় এবং 
রোগীর অনিষ্ট ব্যতীত ইষ্ট হওয়া অসম্ভব। 


ওঁষধ নির্বাচন 


০ 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় প্রকৃত আরোগ্যরূপ অমৃত প্রাপ্তির আশা 
করিতে হইলে রোগীর 'উধধ নির্বাচন অভ্রান্ত হওয়। একান্তই বাঞ্চনীয়। 
একথা সকলেই কহিয়। থাকেন ও উপদেশও দিয় থাকেন, ফলতঃ কার্ধাত: 
ইহ] বড়ই কঠিন, সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নাই। ধীহারা এলোপ্যাথিক 
স্কুল বাঁ কলেজ হইতে এলোপ্যাথিক উপাধিলীভ করিয়া অথবা কিছুদিন 
এলোপ্যাথিক চিকিৎস| করিয়া হোমিওপ্যাথিতে দীক্ষিত হন, তীহাঁদের 
পক্ষে ইহা বড়ই দুষ্চর বলিয়া মনে হইবে। তীহারা। যে ভাবে শিক্ষিত ও 
অত্যান্ত, হোমিওপ্যাথিক নীতি তাহার সম্পূর্ণ বিপরীত। তাহারা “রোগ» 
হিসাবে চিকিৎসা করিতে হয়, ইহাই শিক্ষ। করিয়াছেন এবং হয়ত তদন্ুসারে 
কিছুকাল ধরিয়| চিকিৎসাও করিয়াছেন, এক্ষণে হোমিওপ্যাথিতে আসিয়া 
একেবারে “রোগী” হিসাবে চিকিৎসা প্রথাটা বহুদিন পর্যান্ত হাদয়ঙম 
করিতেও পারেন না, অথবা তাহ! পারিলেও আসল কাজের সময় তাহাদের 
অভ্যাসানুসায়ে “রোগ” হিসাবেই ওষধ দিয়া বসেন। বাণ্তবিকই ইহা 
তীহাঁদের পক্ষে. সম্পূর্ণ অভিনব পদ্থা বলিয়া অনেকদিন পধ্যস্ত তীহার! বড়ই 


২৭৬ । দর্শন গবেষণ! | 


পিটিসি সক সি সা | কাস্ট সস উপ পপ সপিসটিল সিপিিতাসছি সি সিসি সিলিসিস পাস উরি স্পা সত তি ৯ 2 ১০৬ ২ 


গোলোযষোগে পড়িতে থাকেন। আবার অনেককেই দেখা যায় যে, তাহার! 
খ্যাতনামা হোমিওপ্যাথ হইয়াও চিরদিন ধরিয়াই এলোপ্যাথিক ধারান্ুসারেই 
“রোগ” চিকিৎসার হিসাবেই ওষধু নির্বাচন করিতে থাকেন,-_-সংশোধন 
আর সম্ভবই হয় ন1া। তীহারা “যেন তেন প্রকারেণ” একটী প্নাম” ও 
খ্যাতি অর্জন করিতে পারিলেও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় পারদশিতা 
লাভ করিতে পারেন না এবং ইহার অমুতেব স্বাদ গ্রহণ কৰিবার ভাগ্য 
তাহাদের কোনও কালেই জোটে না । আমাদের দেশে লোকের সাধারণতঃ 
ধারণ! এই যে, ধাহারা এলোপ্যাথিক পরীক্ষা গুণিতে উত্তীর্ণ হইযা হোমিও- 
প্যাথি চিকিৎসা! করেন, তীহাঁরাই উৎকৃষ্ট হোমিওপ্যাথ,_কিস্ত শতকব| 
২।৪ জন ব্যতীত বাকি সকলেই না এলোপ্যাঁথ, না৷ হোমিওপ্যাথ হিসাবে 
কোনও একটা নীতি দৃঢ়ভাবে অবলম্বন ও অনুসরণ করিতে অপারক হইয়া 
নিতান্ত “গোল মেলে” ভাবে চিকিৎম। কবিষ্ব। থাকেন। অন্র্রান্ত নির্ববাচন 
বা জটাল ক্ষেত্রে আরোগ্য কার্ধ্য তাহাদের নিকাঃ আশা করা মুদূরপরাহত। 
অভ্যাসের মহীয়ী শক্তি এবং তাহার উপর প্রায়শই একটী 'অহ্মিকা আসিয়। 
জোটে" এবং হোমিও-নীতিগুলি শিক্ষা) করিবার পথে বিষম বিদ্ধ উৎপাদন 
করে। এলোপ্যাথিক উপাধি-ভূষিত হইলেই যেন একটা দস্ত ও 
আত্মাতিমান সর্ধদার তরে সহচর হইয়া পড়ে এবং নূতন পথে জ্ঞানার্জন 
অসম্ভব করিয়। তোলে । আমর! একথা! অতি সহজ ও সত্য বলিয়! প্রকাশ 
করিতেছি, নতুবা কোনও প্রকার হষ্টভাব-প্রণৌদিত হুইয়া কহিতেছি না, 
কেনন! চিকিৎসক মাত্রেই আমাদের স্বজাতি ও আমাদের ভ্রাতৃপ্রতিম। 
অবশ্তই যেখানেই বিধি, ৫সথানেই ব্যতিক্রম আছে। কেননা 
এলোপ্যাথদিগের মধ্যে এখন অনেক মহাআ্সীকে আমর! জানি, বাহার! 
হোমিও-মন্ত্রে দীক্ষিত হইবার পর বরণীষ ও স্মরণীয় হোমিওপ্যাথ 
হইয়। হোসিওপ্যাথির গৌরব বুদ্ধি করিয়াছেন এবং জনকল্যাণের 


ওধধ নির্বাচন। ' ২৭৭ 


শি স্টিরাশি লালিত 6 ঠা লো লীগ ৩ তি লিল 2122 


পরাকাষ্ঠা দেখাইয়াছেন। সকলই ব্যক্ভিতত্বর উপর নির্ভর 
করে। | 

পূর্বেই কথিত হইয়াছে যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কৃতিত্ব নির্ভর 
করে, প্রধানতঃ অভ্রান্ত নির্বাচনের উপর । অন্রান্ত নির্বাচনের উপায় কি? 
সর্ধপ্রথমেই চিন্তা করিতে হইবে যে, “আমি কোনও এক্সটা নামধেয় 
“রোগের” জন্য উধধ নির্বাটন করিতেছি না, কোনও “রোগের” সহিত 
আমার কোনও সংঅব নাই”,-মনে প্রাণে জানিতে হইবে যে,-"আমি 
একটী “রোগীর” জন্য উষধ নির্বাচন করিতেছি”। রোগ” সম্বদ্ধে কোনও 
প্রকার চিন্তা যেন মনোমধ্যে উদয় না হয, তদ্দিষয়ে বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন 
করিতে হইবে । একটী উদাহরণ ব্যতীত, বিষয়টা পরিষার হইবে না। 
মনে করুন, ৩টী রোগীর চিকিৎসায় আপনি আহত হইয়াছেন লোকে 
তাহাদের রোগের নাম হিসাবে আখ্য। দিয়াছে ষে, একজনের "রক্তীমাঁশা” 
হইয়াছে, একজনের “রেমিটেপ্ট জর” ও আর একজনের “দন্তশূল” ; এই 
অবস্থায় যদি আপনি গিয়া! চিকিৎসা! করিতে ইচ্ছা করেন, তবে রোগের নামে 
াঁপনার কোনও প্রয়োজন হইবে না ; আপনি তাহাদের ব্যক্তিগত হিপাবে 
লক্ষণ সমষ্টি সংগ্রহ করিবেন এবং যদি দেখেন যে এ ৩টী রোগীরই জিহ্বাতে 
সরস ক্রেদ বর্তমান, প্রত্যেকেরই অতিশয় প্রচুর এবং দুর্গন্ধ ঘশ্দ এবং 
প্রত্যেকেই বামদিকে ব্যতীত অন্ত পার্থ শয়ন করিতে পারে না- তবে মাক 
সল নামক একটা ওষধ এ ৩টী রোগীকেই তাহাদের প্রতোকের রোগ যন্ত্রণা 
হইতে মুক্ত করিবে, যদিও রোগের নাম হিসাবে ৩ জনের ৩টী স্বতন্ত্র পীড়া 
হইয়াছিল। আবার মনে করুন, ৩টী ব্যকিরই নিউমোনিয়া! নামক পীড় 
হইয়াছে এবং আপনি চিকিৎসার্থ আহত হইলেন। ১ম ব্যক্তির লক্ষণ 
সংগ্রহ করিয়া দেখিলেন যে, তাহার কোষ্ঠব্দ্ধ, দক্ষিণদিকে নিউমোনিয়া 
হইয়াছে এবং সে ব্যক্তি এ দিকেই অর্থাৎ দক্ষিণদিকেই চাপিয়া ব্যতীত 


এ লী ব্টি পিপলস পাটি পাপ এপ্স নি চাপ পনি, সমস উল রত লী লা 


৭৮, ' _ দ্রশশন গবেষণা । 
শুইতে পারে না। অতিশম্ব শিরঃগীড়া পিপাঁসাঁও যথেষ্ট, কিন্তু অনেবক্ষণ 
পরে পরে অনেকথানি করিয়া জলপান করে; ২য় ব্যক্তিরও দক্ষিণদিকেই 
নিউমোনিয়া, তাহার অতিশয় শ্বাসকষ্ট জন্য নাঁকের পাখা দুইটা উঠা পড়া 
করিতেছে, কোষ্টবন্ধ, পেটটাও ফাপা ফাপা এবং সাঁমান্ত কিছু খাইলেই 
রোগী বলে €ষ, তাহার পেটটা যেন ভরিয়! উঠে এবং বিক1লেই তাহার জর 
ও সকল কষ্টেরই বৃদ্ধি হইয়া থাকে? ওয় ব্যক্তির নিউমোনিয়াতে, জরের 
সঙ্গেই সর্বদাই ঘর হইয়া থাকে, কিন্তু সেই ধর্মে জর বা অন্থন্ত কষ্ট কম 
হওয়া ত দুরের কথা»--বরং বৃদ্ধি বোধ হয়, রোগী বাম দিকে ব্যতীত শয়ন 
করিতে অপারক, রাত্রে শব্যার গরম সহা করিতে পারে না এবং রান্রেই 
সকল কষ্টের বৃদ্ধি, জিহ্বাটা সরস ও ক্লেদাবৃত, ইত্যাদি ; এ অবস্থার, যদিও 
প্রত্যেকেরই নিউমোনিয়া হইয়াছে, তবুও এ লক্ষণ সমষ্টি অনুসারে প্রত্যেককেই 
বিভিন্ন ওধধ প্রক্নোজন হইবে অর্থাৎ প্রথম রোগীকে ক্রাউওনিয়।, 
দ্বিতীরকে লাইত্কোপোভিয়ীতম এবং তৃতীয়কে মার্ক-সল, নামক 
ওটী পৃথক ওষধ প্রয়োজন হইবে । অতএব জানিতে হইবে যে, হোঁমিও- 
প্যাথিতে “রোগ” হিসাবে উষধ্‌ নির্ধ্ধাচন হইতে পাঁরে না,_-«রোগী* 
হিসাবেই করিতে হইবে। 

রোগের “নাম” কি প্রকারে দেওয়া হয়, ভাঁহা সকলেই জানেন। 
কতকগুলি সাধারণ লক্ষণের সমগ্টি অন্থুসারে এক একটি নামকরণ 
হইম্সা থাকে । বদি ভেদ, বমূন, নাঁড়ীক্ষর,। আক্ষেপ ইত্যাদির একক্র 
সমাবেশ হয়, তবে তাঁহার নাম “ওলাউঠ1” দেওয়া হয়; যদি অতিরিক্ত 
কুম্থন, ঘন ঘন মলবেগ এবং কুম্থনের সহিত সাগাগ্ঠ সামান্ত আম ও রক্ত- 
আব হয়, তবে তাহার নাম প্রক্তামাশা” দেওয়। হয়; যদি পিরঃপীড়া, 
 অঙ্গবেদনা, দেহতাঁপ, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদির একত্র সমাবেশ কোনও রোগীতে 
দেখা বায়, তবে লৌকে তাহার নাম “জর” পীড়। দিয়! থাকে ইত্যাি 
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ইত্যাদি। এই ভাবে, কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ ধরিয়া একটা একটা 


নামকরণ হইয়। থাকে । কিন্ত রোগের এ সাধারণ লক্ষণ লইয়া তাহার 
ওষধ নির্ববাচন হইতে পারে না। কোনও ব্যক্তির একটা রোগ হইলে, 
এ ব্যক্তির শরীরে বা মনে বিকাশ প্রাপ্ত বিন্শেষ লক্ষণের সাহাধ্য 
ব্যতীত ওষধ নির্বাচন হয় না। ছুইটী ব্যক্তিরই রক্তামান্া হইয়াছে, 
'অতি সত্য কথা,_-এক্ষণে উহ্বার্দিগকে আরোগ্য করিবার অভিপ্রায় 
উধধ নির্বাচন করিতে হইলে দেখিতে হইবে,  দুঈটী ব্যক্তির মধ্যে 
গ্রাত্যেকেরই বিশিষ্টত। কি? উভয়ের মলবেগ ও কুস্থন লক্ষণ একই 
| প্রকারের ও সমাঁনই কষ্টপ্রদ, প্রত্যেকেরই সামান্য আম ও রক্ত নির্গত 
হইতেছে, কিন্ধ বিশেষত না পাইলে ত নির্বাচন হইতে পারে না। 
অনুসন্ধানে জান! গেল যে, একজনের সর্বদাই শীত শীত ভাব এবং মলবেগ 
হইবাঁর পর সাগান্থ কিছু আম ও রক্ত নির্গত হইলেই কিছুক্ষণের জন্ত 
শাস্তি হয়, কিন্তু অন্য জনের সর্বদাই গরমভাব এবং ঘর, তৎসঙ্গে মলবেগ 
হইবার পর আম ও রক্ত আব হইলেও বুস্থনের ও কষ্টের শাস্তি নাই,_ 
'পায়খানায় বসিয়া বসিয়| কুম্থন দিতেই হইবে,কেনিও শান্তি নাই। 
এই ঘ্ি০েশষত্ভ্ির্ সাহায্যে একজনকে নাক্সভমসিক। ও 
অন্জনকে মাক্ষরিয়ীস প্রয়োগ করিতে হইবে। সাধারণ লক্ষণ 
সমষ্টিতে নামকরণ হইতে পারে কিন্ত নবিন্শেষ লক্ষণ না থাকিলে 
ওষধ নিপ্লাচতেনের আশ! করা যাঁর না। 

কোঁনও একটা গীড়া, কোন এক ব্যক্তিকে আক্রমণ কৰিলে, এ 
পীড়াঁটার উপর ঠিক যেন এ ব্যক্তির ব্যভ্ভিচত্তের একটী ছাপ পড়ে। 
বব্যক্তির বি০শষত্রডী এ রোগের অন্তান্ত লক্ষণের সঙ্গে বিকাশ প্রাপ্ত 
হই! থাকে । এক্ষণে, উ বিন্শেষতৃভীভী ওঁষধ নির্বাচনের একমাত্র 
সাহাধ্য স্থল। বিশোেহ্ত্ব ন। থাকিঢেল ওষধ নির্বাচন হইতে পারে 


২৮০ দর্শন গবেষণ! 

না। এজন্য কর্কট পীড়া ( 08269: ) অসাধ্য, যেহেতু এই পীড়ায় কেবল 
কতকগুলি ঘন্ত্রণাদায়ক সাধারণ লক্ষণ মাত্র দেখ! দেয়,--বিন্শেষ 
লক্ষণ আদৌ বিকাশ প্রাপ্ত হয় না। নুতরাং ওষধ নির্বাচন সম্ভব হয় না। 
অন্থান্ত পীড়া ক্ষেত্রেও, যদি €রাগীর ব্যক্ত বা! বিশেষত্ত 
প্রকাশ 'ন। পায়, তবে তাহা “অসাধ্য” মধ্যেই পরিগণিত হর। 
বিশেষত্ব না পাইলে, কখনই রোগী আকা গ্য হইতে পারে না। 





ওষধের শক্তি নির্বাচন। 


0 


হোমিওপ্যাথিক উধধ, কোনও একটা রোগীর ক্ষেত্রে, নির্বাচন 
করিবার যেরূপ প্রণালী বা তত্ব আছে, উহা! কোন্‌ শশ্তভিতেত প্রয়োগ 
করিতে হইবে, তাহাও একটা প্রণালী বা তত্বানুসারে স্থির করিতে হয়, 
উহ? যে নিজের নিজের খেয়াল ব৷ ইচ্ছান্গসারে প্রয়োগ করিলেই হইল, 
একথা বাহার! মনে করেন, তাহারা খুবই ভ্রান্ত। সমতত্ব উভয়ের মধ্যেই 
রক্ষিত হওয়া একান্ত আবশ্তক। রোণীর লক্ষণ সমষ্টির সহিত নির্বাচিত . 
ওষধের যেরূপ সম-লক্ষণতত্ব আবশ্যক, ঠিক সেই প্রাকারেই উহার শক্তি 
সম্বন্ধেও বিশেষ প্রণিধান ও বিচার প্রয়োজনীয়, এবং রোগীর পীড়াস্তরের 
সহিত ওষধের শক্কির সামঞ্জন্ত থাকা চাই, নতুব। যতই স্ুনির্ববাচিত হউক 
না কেন, ওষধের পূর্ণ ফল প্রাপ্তির কোনও আঁশ! করিতে পারা যায় না। 
ব্যাপারটা একটু পরিক্ষার করিয়া আলোচনা করিতে হুইবে, নতুব! ইহা! 
সমাক্রূপে হদয়গম হইবে না। হোমিওপ্যাথির যাবতীয় বিষয়,--সফলই 
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অতি সূঙ্ষা দার্শনিক তত্রের উপর প্রতিঠিত, স্ৃতরাং ইহার প্রত্যেক অংশেই 
বিশেষ মনোযোগ, স্স্থির চিন্তন এবং গতীর গবেষণা অত্যবিশ্তক | 

মানব শরীরের পীড়া হইলে, উহা যে একটা মাত্র স্তরে বিকাশ 
পাঁইবে এমন কোনও কথা নাই। স্কুল, সুঙ্ষ্প ও কারণ স্যর 
ভেদে, নাঁন। গীড়ার নামকরণ হইয়া থাকে এবং নানা লক্ষণ্রেও আবির্ভাব 
হইয়া থাকে। যদি প্রত্যেক গীড়া একই স্তরে প্রকাশ পাইত, তাহা 
হইলে, ঈষধের এত বিভিন্ন শক্তির প্রয়োজন হইত না,_কিন্ত তাহ! নয়। 
'মারও এক কথা, প্রত্যেক পীন়্ার ভোগকালও সমান নয়,--কোনও 
এক ব্যক্তির কোনও 'একটা পীড়া হয়ত গত ছুই মাঁস পূর্বা হইতে আরস্ত 
হইয়াছে, আবার কাহারও ব1 বাল্যকাল হইতে আরম্ভ হইয়। অগ্যতক 
ভোগ হইতেছে, আবার কাহারও বংশপরম্পরা হইতে প্রাপ্ত দোষ হইতে 
পীড়া বরাবর চলিয়া আসিতেছে । এই বিভিন্নতার উপর শক্তির তারতম্য 
অনেক নির্ভর করে। আরও একটা বিষয় এই যে, কোনও রোগীর 
শরীর বাহতঃ বেশ বলিষ্ঠ, আবার 'মন্ত আর এক ব্যক্তির শরীর নিতাস্ত 
জীর্ণ ও শীর্ণ,_এ অবস্থায় উভয়েরই একই প্রকার ীড়া। লক্ষণ উপস্থিত, 
হইলেও নির্বাচিত 'উষধের শক্তির তারতম্য অবশ্ঠই আবশ্তক। রোগী- 
দিগের বয়সের তারতম্যে এবং সহিষ্ণতার তারতম্যে শক্তির তারতম্য 
হইয়। থাকে । সুতরাং একই পীড়া অর্থাৎ একই নামের গীড়। হইলেও 
অনেক দিকে অনেক চিন্তা করিয়া শক্তি নির্বাচন করিতে হয়। ভাহছার 
পর, তরুণ ও পুরাতন গীড়া ভেদেও শক্তিভেদ হইয়া থাকে । সুতরাং 
ওষধের শক্তি নির্ববাচন, অতি গুড় ব্যাপার,--হুঠকারী ব্যক্তির বারা শক্তি 
নির্বাচন হইবার আশ নাই। যেহেতু এ বিষয়ে বহু চিন্তা ও গবেষণ! 
আবন্তক। বিশদভাবে আলোচন|। করিতে হইলে, উপরোক্ত এক একটা 
বিভাগ লইক্সা আলোচনা আবপ্তক। এজস্ অর্ধাদৌ এ এ রিভাগব। 


প্রি 


২৫৮২ «৭ দর্শন গবেষণ]। 


প্রান 


দফাগুলি সর্বাগ্রে লিখিত হইতেছে । তাহার পর এক একটী দফা লইয়া 
বিস্তারিত বিচার করিলেই ব্যাপারটা স্থবোধ্য হইবার আশ! করা যায়। 

যে যে বিষয়ের উপর শক্তি নির্বাচন নির্ভর করে, সেগুলি এই (১) 
স্থল, সুক্মম ও কারণ হিসাবে 'পীড় বিকাশের স্তব বা ভূমি। (২) প্রাপ্ত বা 
অজ্জিত হিস্নবে বিভিন্নতা। (৩) রোগীব শাবীরিক ও মানসিক 
অবস্থা । (৪) বয়স ও সহিষুত। হিসাবে তারতম্য । (৫) তরুণ 
ও পুবাতন পীড়া! হিসাবে প্রভেদ। (৬) আরোগ্যের সাধ্যসীমাঁর 
বহিভূতি রোগীব ক্ষেত্র ॥ সর্ববশেষ, (৭) রোগীর উদ্দেশ্ত লক্ষ্য করিয়! 
তদমুসারে শক্তি প্রয়োগ । এক্ষণে একে একে ইহাদেব বিচার ও 
আলোচন! আবশ্তক | 

(১) পীড়া বিকাশের স্তর ব1 ভূমি হিসাবে গধধের শক্তি 
নির্ণপ্ন কবিতে হইবে। মন্ুষ্যের পীড়! সকল কখনও একস্তবে বিকাশ 
প্রাপ্ত হয় না। সাধানণত: তিনটা শ্তবে মনুষ্য অবস্থিত; অবশ্ত আরও 
একটা অতিমাত্র সুঙ্ষম্তর আছে, তাহার নাম, মহাকারণ, কিন্ত সে শুরে 


“অহং” তত্ব লয় হওয়ান় মন্তুত্যের রোগ, শেক, সম্তাপ ক্লেশ ব1 পীড়ার্দি 


অবস্থা বিকাশ পাইতে পারে না, কেননা সে স্তরে “আমি” বলিয়| 
কোনও জিনিসের অগ্ুভূতি থাকে না,_-জলের বিন্দু জলেই লয় হয়,” অথবা, 
--সিদ্ধুতে বিন্দুর লয় হইয়া! যায় সুতবাঁং কে আর অনুভব করিবে? বাহ 
হউক, কেবল ৩টা স্তরে উপলাক্জি বর্তমান থাকে এবং ৩টী স্তরেই পীড়াদি 
বিকাশ পাইয়া থাকে । বে তিনটি স্তরে গীড়া সকল প্রকাশ পায়, তাহাদের 
নাম, যথাক্রমে, স্কুল, সুন্গুম ও কারণ। স্দুল ব1 বাহ্যত্ঞনের যে 
নকল পীড়ার বিকাশ হয়, সেগুলি অতি সাধারণ পীড়া, থা উপরাময়, 
চ্পীড়া, মৃত্রপীড়া, বক্ষোযনত্রের পীড়া, ইত্যাদি; সুল্ক্সত্যনের পীড়া 
সকল মানসিক, অর্থাৎ মানসিক বৈবল্য, মনের অনুস্থতা,-" অর্থাৎ বুদ্ধিবৃত্তি 


ওষধের শক্তি নির্বাচন » ২৮৩ 


অনুভূতি এবং ইচ্ছাবৃততি মমপরকীর বিশৃঙ্খলা সকল  হঙগম্তরের আনততিঃ ) 
কারণস্তওরর পীড়া লকল সাধারণতঃ বোৌক-লোচনের 'স্তরালেই 
থাকে, দৃষ্টিগোচর হয় না। তবেষে সকল ন্যক্তির অতি সুঙ্্ম অন্তদূষ্টি 
থাকে, তাহারা অন্তের মধ্যে কারণম্তরের অন্তর্গত গীড়া বা বিশৃঙ্খল 
অবলোকন করিতে পারেন, সাধারণ জনগণের সে ক্ষমতা ,না থাকা 
কারণন্তরের পাড়া সকণ দৃষ্টির বহিভূতি থাকে । কারণস্তরের লীড়। প্রকৃত 
প্রন্তাবে পীড়া বলিয়া! পরিচিত নয়, সেগুলি বরং মানসিক ও শারীরিক পীড়া 
সকলের কারণ, এবং এজন্টই এ সুরটার নাম কারণত্তর । কারণস্তরের মধ্যে 
'মনতুত্ের স্বভাব ব1 প্রকৃতি সঞ্চিত থাকে এবং সেইগুলিই মনে ও 
শরীরে প্রতিফলিত ও প্রতিবিদ্বিত হইয়া মানসিক ও শারীরিক ব্যাধিরূপে 
বিকাঁশপ্রাপ্ত হর। মনুষ্টের প্রত্যেক বিষয়ের, প্রত্যেক কাধ্যের, চিন্তাদির 
প্রেরণা ব| উৎস এ কারণস্তর হইতেই প্রান্ত হওয়া যা়। যাহা হউক, 
স্থলরাজোর অপেক্ষা, সুক্মরাজ্যের, আবার হুক্ষরাজায অপেক্ষা কারণরাজ্যের 
পীড়া অথব] বিশৃঙ্খলা অধিক ও অধিকতর সুঙ্ষ,_নগুতরাং ওউষধ শক্তিও 
তদনুলারে নির্বাচন করিবার বিশেষ প্রয়োজনীয়তা দেখা হযায়। * একটা 
নিউমোনিয়ার রোগীকে আরোগ্য করিবার প্রয়োজন হইলে, মার্ক-সল বা 
ব্রাইওনিয়! ব। ফস্ফরাস, অথবা ষে কোনও ওষধ সমলক্ষণমত্রে নির্বাচিত 
হইয়া থাকে, সেই ওুঁষধের ৬ বা ১২ বা ৩০, উর্ধসংখ্যায় ২** শক্তি 
হইলেই যথেষ্ট হয়; পরন্থ সুষ্ষ্পত্তঢরর কোনও ব্যাধি, যথা, মনের 
অস্বাভীবিক ভীতি, মানসিক চাঞ্চল্য, অস্থিরতা, বিষগরতা, ইত্যাদি, ২০০ 
শক্তি হইতে আরম্ভ করিয়া! ১০০৭, ১০,৭০৯) ব। উর্ধসংখ্যায় ৫*,*০৯ 
পধ্যস্ত শক্তিই যথেষ্ট হন ; ফলত; মন্ুষ্যের প্রক্কৃতির্র পরিবর্তন ঘটাইতে 
হইলে অর্থাৎ তাহার কারণন্ুরের বিশৃঙ্খলা দুর করিবার আশা করিলে, 
৫৯১০৬ শক্তিও অতি দিয় শক্তি বলিয়! মনে হচ্ধ এবং লক্ষ ও লক্ষাবিক 


২৮৪ , দশন গবেষণা । 
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শক্তি নিত্যই প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে । ইহার কারণ এই যে, যে বি্ষিয়টার 
পরিবর্তন কর! উদ্দেশ্য হইবে, সেটী যত উচ্চস্তরের, সেটীর কুক্ষ্মতা যত বেশী, 
ওষধের শক্তিও সেই পরিমাণে উচ্চবর্গের হওয়া! আবশ্তক। স্থল, সুক্ষ ও 
কারণঘ্তরের পীড়াদি বিষয়ের অনেক আলোচনা আবশ্তক, ফলতঃ এই প্রসঙ্গে 
সে সকল [ুবষয়ের আবগকতা নাই। কেবলমাত্র শক্তি নির্বাচনের জঙ্চ 
যতটুকু আবশ্তক, তাহাই এখানে লিখিত হইল । 

(২) দৌষগুলি নিজ নিজ জীবনে অঞ্ভিত বা! পূর্ব-পুরুতান্ক্রমে প্রাপ্ত, এই 
দুয়ের মধ্যে বিভিন্নতাটী কি, তাহ! সর্বাগ্রে সাঁমান্ততঃ না জানিলে এ সম্পকে 
শক্তি নির্বাচন-তত্ব হদয়ঙগম হইবার আশা! কর! যায না। সোরা দোষটা 
আর অজ্জিত অবস্থায় নাই, উহ! আজ কালকার লোকের প্রত্যেকেরই শরীরে 
পূর্ববপুরুষানুক্রমে প্রাপ্ত হিসাঁবে অন্তনিহিত আছে। অন্ত দুইটী। অর্থাৎ 
সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌, বর্দি নিজ জীবনে অজ্জিত হয় এবং এ এ 
দোষের, তদাষ্ভীঢেব পরিণতি লাভ করিবার পূর্বে, প্রাথমিক পীড়ার, 
অর্থাৎ দুষিত গণোরিয়। ও সিফিলিস ব! উপদংশ নামক লীড়ায় প্রাথমিক- 
রূপ যথা আব ও ক্ষতাদি বর্তমান থাকে, অর্থাৎ যদি এখনও তাহারা 
ীড়াভাতেই থাকে, দোঢিষ পরিণত ন। হয়, এখনও চাঁপা দিবার 
মত কোনও প্রকার প্রতিকার অবলম্থিত না হইয়। থাকে, তাহ! হইলে, 
নিয় বা মধ্য শক্তির ওষধের দ্বারাই উদ্দেহ্া সাধিত হয়, কচিৎ সহত্র শক্জির 
আঁবশ্তক হইতেও পারে, তবে প্রায়শঃই ৬, ৩০, ২০৯ শক্তিই যথেষ্ট হয়। 

ফলতঃ যেখানে দোষগুলি বহুদিন হুইতে শরীরে স্থায়ীভাবে আবান 
নির্দেশ করিয়াছে, অর্থাৎ অজ্জিত হইলেও চাঁপ! দিবার চিকিৎস! প্রভাবে 
দোষে পরিধত হইয়া দীর্ঘদিন অবস্থিত করিতেছে, প্রাথমিক শ্রাব বা ক্ষত 
আদৌ নাই, দ্বিতীয় ব| তৃতীয় পধ্যায়ের (39907১98%7 ০0210875815 ) 
লক্ষণগুলি দেখ! দিয়াছে, সেখানে ১০৯০ শক্তি নিয় শ্তি বলিয়া জানিতে 


ওষধের শক্তি নির্ববাচন। ২৮ 


হইবে । এ ক্ষেত্রে দোবশদূহের স্থারীকাণ (007001010) চিন্ত। কিয়া 
তদনুসারে শক্তি নির্বাচন করিতে হয়। যে ব্যক্তির ২০।২১ বৎসর বয়সে 
গণোরিয়াটী সাইকোসিসে পরিণত হইয়াছে, এক্ষণে হ্যত তাঁহার বয়স ৪৯ 
বৎসর, সে ক্ষেত্রে ১০৯০ শক্তির কম প্রয়োগ করিলে আদৌ কোনও বঙ্কারই 
উৎপাদিত হইবে না, এবং আরোগা হওয়া পধ্যন্ত অন্ততঃ ৫০,০০০ শক্তির 
আবশ্যক হইবে । পরস্ত এ ব্যক্তির বয়স যদি ৩০ বৎসরের কম হয়, তবে 
হয়ত ১০০ হইতে ১০১০০ পর্য্যস্তই যথেষ্ট হয়। আবার যদি ৬০ বৎসর 
বয়সে তাহার চিকিৎসা অবলম্বিত হয়, তবে ১০,০০০ শক্তি লইয়া আর্ত 
, করিতে হয়, ফলতঃ অধিকাংশ ক্ষেত্রে নির্মল আরোগ্যের আশ! নাই বলিয়। 
এই বুদ্ধ রোগীকে বিদায় দিতে হয়,--কেনন! এত উচ্চ শক্তি সহ করিবার; 
সামথ্য এই বয়সে প্রায়ই থাকে ন1। 

যেখানে দোষগুলি প্রাপ্ত, সেখানে উহাদের স্থার়ীকাল অনেক অধিক, 
সুতরাং ১০০* শক্তি হইতে উচ্চতম শক্তির আবগ্তক হইবে, ইহার বিচিত্রতা 
কি? এরপ ক্ষেত্রে ২০* ব! ৫০০ শক্তি দেওয়া সম্পূর্ণ নিরর্থক, তবে 
নিতান্ত দুর্বল রোগীর ক্ষেত্রে এ সকল নিয্নতর শক্তি লইয়। আরম্ভ , করিতে 
হয়, এবং ক্রমে ক্রমে সহা করিবার শক্তিবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ওষধের শক্তিও 
বৃদ্ধি করিতে হয়। এ সকল রোগীর আরোগাকল্পে ওষধের শক্তি যেমন 
উচ্চতম পধ্যস্ত প্রয়োজন হয়, চিকিৎসার সময্বও তেমনই ছুই তিন বৎসর 
হইতে ছয় সাত বৎসর পধ্যস্ত আবশ্তক হইয়া! থাকে। যাহারা অতি শ্রীপ্র 
ফলের আশ! করিবে, এ শ্রেণীর রোগী হইলে তাহাদিগকে কোনও আশা! 
দিতে পারা যায় না, এবং তাহার্দের চিকিৎস। ভার গ্রহণ করিবার পূর্বে 
মুক্তকণ্ঠে এ কথা প্রকাঁশ করা কর্তব্য । যদি নিতান্তই তাহারা ধেধ্যধারঞ্ 
খন্বীকার করে, তবে আমর! যে একাস্তই অপারক এ কথা বুঝাইয়া দিয়া 
বিদায় করাই সঙ্গত ও দন্মানারহ । 


২৮৬ দর্শন গবেষণা! । 


(৩) শারীরিক ও মানসিক অবস্ানর উপর শক্তি 
নির্বাচন বিশেষভাবে নির্ভর কবে। প্রাচীন গীড়ায় রোগী চিফিৎসাঁকালে 
অতিশয় দুর্বল ও অপহিষ্ণ রোগীদিগকে লইয়া সগ্ভোব্রতী চিকিৎসক 
জ্রাতাদিগের অনেক সময় বড়ই বিপন্নাবস্থায় পড়িতে দেখিয়াছি। যে সকল 
রোগী যত ছুর্বল ও অসহিষু, তাহাদেব রোগলক্ষণ মকলও অতিশর তীব্র 
কষ্টদায়ক হই'। থাকে, এবং তাহাদিগকে দ্রুত আরোগা করিবার আশা 
করিতে গ্রিয়া এই বিপদকে আলিঙ্গন কর! হয়। এবিষয়ে সাবধানতা 
একান্ত প্রয়োজনীয় । আমি একটা অতিশয় অসহিষুণ রোগীর ৩০ শক্তির 
প্রয়োগফলে ভীষণ বুদ্ধি হইতে দেখিয়াছি । আমাদের শরন্ধীস্পদ ডাঃ শ্রীযুক্ত 
কুপ্জলাল সেন মহাশয় একটা মাড়োয়রী বালকের একজিমার ক্ষেত্রে ২০০ 
শক্তির মেজেরিয়াম প্রয়োগ করায় প্রায় ৬ মাস দারুণ বুদ্ধি উপস্থিত হইতে 
দেখিয়াছি । স্ৃতরাং ৩০ শক্তির উর্ধে এসকল ক্ষেরে কখনও আরম্ত 
করিতে নাই, তাহার পব ফলাফল বিচার করিয়া! চলিতে হয়। এদিকে 
আবার রোগী সকলদিকেই অসহিষণুত1 দেখাইয়া থাকে,-অতি অল্পসময়ের 
মধ্যেই তাঁহার আরোগ্য চাহিয়া বসে, নতুবা “হোমিওপ্যাথি কিছুই নয়” 
' একথা! বলিবে ও প্রচার করিয়া বেড়াইবে। ফ্লতঃ তাহাদের নিকট 
“হোমিওপ্যাথির সম্মান” বজ্জায় বাবুদ্ধি করিতে যাইবার কখনও ইচ্ছ। 
কৰিতেই নাই,-একথ| মনে রাখিতে হইবে। 

(8) রোগীর বয়স এবং সহিষ্জুতা হিসাবে শক্তি নির্ণয় অত্যাবশ্তক। 
বয়সের অত্যন্ত আধিক্য এবং নানাগ্রকার দোষের অবস্থিতি হেতু শরীরের 
সহিষুত। কমিয়৷ যায়। একজন ৭০৭৫ বৎসর বয়সের বুধধকে উচ্চতর শক্তি 
প্রধানের ব্যবস্থা না করাই ভাল, এবং এই প্রকার বয়সের রোগীর যে কোনও 
দোধজাত পুরাতন গীড়া নির্ম ল করিবার আশা! অধিকাংশ ক্ষেঞ্জেই করিতে 
পারা যার না, কেবল “জোড়াতালি” দিয়! রাখাই কর্থব্য। এ প্রকার 


উষধের শক্তি নির্বাচন। ২৮৭৮ 


বৃদ্ধের হৃৎস্পন্দন পীড় নির্দোষ 'আরোগ্য করিতে গিয়া আমাদের মধ্যে 
একজন কৃতবিদ্ত চিকিৎসক কিরূপ বিপন্ন হইন্বাছিলেন, তাহা! আমি কখনও 
ভূলিব না। চিকিৎসক মহাশয়ের কোনও দোষ ছিল না,--তিনি রোগীলিপি 
যথারীতি গ্রস্তত করিয়াছিলেন, নির্বাচনও অতি সুন্দর করিয়াছিলেন, 
কেবল শক্তি নির্বাচন করিবার সময় রোগীর বয়সের বিষয়, অর্থাৎ বয়সের 
আধিক্য হেতু “উচ্চতর শক্তি সহ করিবার মত শক্তির 'মভাব* এটী সম্যক 
চিন্তা না করিয়া! একেবারে ১৭ এম শক্তি প্রয়োগ করেন, তাহার ফলে, 
হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি দেখ! দির বুদ্ধের জীবন “যায় যায়” হইলে, আমি আহুত 
সই এবং ওধধটাকে প্রতিষেধ করিতে বাধ্য হই। অতএব উচ্চতর শক্তি 
সহা করিবার মত অবস্থা আছে কিনা, তাহ! না দেখিয়া উহা! প্রয়োগ করা 
কখনও সঙ্গত নয়। একদিকে বয়সের আধিকা, অন্থদিকে যে কোনও 
বয়সের রোগীতে সোরাদি দোষের অবস্থিতি হেতু শরীরের দৌর্ধল্য, এই 
ছুই ক্ষেত্রেই সহিষ্ণুতার অভাব হইতে পারে, ইহা! পূর্ব হইতেই ধরিয়। লইতে 
হইবে। অবস্ত ২।১টা ক্ষেত্রে ষে ইহার ব্যতিক্রম দেখিতে পাওয়। না যায় 
তাহ! বলি না, ফলত? যাহ! সাধারণ নিয়ম, তাহাই লিখিত হইল 
বালকদিগের মধ্যে যথেষ্ট উচ্চশক্ভির ওধধ সহ করিবার ক্ষমতা থাকে । যদিও * 
কোনও কোনও বালক বা কিশোরের শরীরে নানাপ্রকার প্রাপ্ত-দোষ থাকে, 
তাহা হইলেও এ এঁ দৌষ তখনও বীজাকারে থাকায়, শরীরের অবস্থা তত 
খারাপ করিতে পারে নাই, সুতরাং তখনও সহিষ্ণুতার হাঁস হয় নাই। 

(৫) তরুণ ও পুরাতন গীড়া হিসাবে, শক্তি প্রয়োগের থে তারতম্য 
করিতেই হয়। কোনও একটা তরুণ ব্রন্কাইটিদ্‌ গীড়ার রোগীতে এট্টিম- 
টা ব! লাইকোপোডিয়াম্‌--৩০ বাঁ ২০* শক্তির হইলেই যথেষ্ট হয় এবং 
তাহাতেই তাহার আরোগ্য কায সম্পন্ন হইয়া যায়, কিন্তু পুরাতন ত্রন্কাইটিস্‌ 
রোগীকে সর্ধপ্রথমে ১০০৯ শক্তি দিয়াও অনেক সময হিত পরিবর্তন আশা 


৮৮ দর্শন গবেষণ!]। 


করা যায় না। এইত গেল গ্ীড়ার নূতন ও পুরাতন অবস্থার কথা-- 
আবার তরুণ গীড়ার রাগী এবং পুরাতন পীড়ার রোগী হিসাবে 
দেখিলে তরুণ গীড়ীর রোগীতে কেবলই সোরার তরুণ উচ্ছাসটার প্রতিকার 
করিতে ৬১২।৩০২৯৭ শক্তির অধিক আব্্তক হয় না, কিন্তু পুরাতন 
বা প্রাচীন পীড়ার রোগীতে প্রথমেই ১,০০০ শক্তি বা ১০,০০০ শক্তি 
ব্যতীত দোষগুলির মধ্যে গ্রন্থি খুলিয়৷ রোগীদেহে ওধধের প্রথম বস্কারটাও 
উৎপাদন করিতে সমর্থ হওয়া যায় না) আমার স্মরণ আছে, পাটন৷ 
সহরের একটী হাঁপানি রোগীর প্রথম নির্বাচনেই ১০এম প্রয়োগ করিতে 
হইয়াছিল,---তীহাকে প্রথম ১০০০, পরে ৫এম দিয়! কোনও ফলই পাওয়া 
ষাঁয় নাই; এমন কি, ষে চিকিৎসক আমায় লইয়। গিয়াছিলেন, তিনি 
ইহা! দেখিয়া আমাদের ওষধ নির্বাচনে ভুল থাকিতে পারে বলিয়৷ সন্দেহ 
প্রকাশ করেন; পরস্ত নির্বাচন সম্বন্ধে আমার নিজের কোনও দ্বিধা না 
থাকায় আমি ১*এম প্রয়োগের পরামর্শ দিই এবং আশ্ধ্য কথা, উহার 
পরেই যে পরিবর্তন আরম্ত হইয়াছিল, তাহাতেই প্রায় ৬ মাস ধরিয়। 
উন্নতি চলিতেছিল। অতএব বেশ বুনিতে পার! যায় যে, রোগী শরীরে 
বিশৃঙ্খলাটী ততদিন ধিক অবস্থিতি করে, উহার গভীরত| এবং 
বিস্তৃতি যেন ততই অধিক হয় এবং সেই অনুপাতে শক্তির তারতম্য করিতে 
হ্য়। 

(৬) অতঃপর যেখানে রোগীর পীড়া সাধ্যমীমা অতিক্রম করিয়াছে, 
সেখানে কি প্রকার শক্তি নির্বাচন করিতে হয়, তাহাই পরিচিন্তনীয়। 

এম্থলে পুর্ববাহ্ছেই একটা বিষয় নিবেদন করিতেছি। পূর্বোক্ত এক 
একটী দফার বিষয় পূর্ণসাত্রায় বিশ্লেষণ করিবার ইচ্ছ৷ করিলে অর্থাৎ 
উদ্দাহরণাদির দ্বার পরিফার করিয়া! বুঝাইতে হইলে এক একখানি গ্রন্থ 
লিখিতে হয়, কিন্ত বর্তমান গ্রন্থের কলেবর অতিশয় ক্ষুত্্ হওয়াই অভিপ্রেত 


ঙা 


ওউষধের শাঁক্ত নির্বাচন। , ২৮৯ 


জি লা তি লরি সিসি ও গাম্বীসিলপিত, প্িরিজ্ত জমিন ৯৯ 2 উর সিসির রিপা তে ৬ লী ই ব্রীসিপরিসিতী পাস্তা সির পরস্টিতিসিটী লসসিনটি পাস পা সন সিএ পা এল লস পাপা এরি 


বলিয়। খুবই সং বষতভাবে দিথিতে প্রয়াস পাইক্সাছি। তাহা হইলেও ৬্ঠ 
দফার অবস্থা কেন আসে অর্থাৎ রোগীর গীড়াটা সাধ্যসীম। অতিক্রম কেন 
করে, একথা সামান্ততঃ আলোচনা করা যেন আবশ্যক হইয়া পড়িতেছে। 
ফলতঃ বিষয়টা অতিশয় গভীর, এজন্য অন্তর এ ব্ষিয় পৃথকভাবে 
আলোচিত হইয়াছে (৩য় অধ্যায় অসাধ্য পীড়া দ্রষ্টব্য )। এখানে রি 
ক্ষুদ্র আভাবমাত্র দ্েওয়। হইল। 

, "রোগীর অবস্থা আরোগ্যের সাধ্যসীম! অতিক্রম করিয়াছে”_-একথাটী 
বল! বত সহজ, ফলতঃ রোগীর ক্ষেত্রে ইহা নিরূপণ করা তত সহজ নয়। 
, যে কোনও পীড়া কঠিন হইলেই বা রোগী অতিশয় দ্র্বল হইলেই যে 
“সাধ্যসীমার বহিভভতি”, একথা বল! খাঁ না; কেননা, অনেক ক্ষেত্রে 
মৃত্যুর দ্বারে উপস্থিত হইবার পরেও ওষধ প্রয়োগে রোগীর প্রাণপ্রাপ্তি 
ঘটিয়াছে, ইহা অনেক ক্ষেত্রেই শোন! বায় ও সকলেই শুনিয়! থাঁকেন। 
তবে কি দেখিয়! বল যাইবে যে, রোগীর অবস্থাটী সাধাসীম! অতিক্রম 
করিয়াছে? ইহার উত্তরে বলা যায় যে, যেখানে রোগের ফলমাত্র 
অবশিষ্ট আছে, রোগের চিত্র অর্থাৎ লক্ষণ-সমষ্টির একান্ত অভাব, 


সেখানেই জানিতে হইবে যে, রোগী “অসাধ্য” হইয়৷ উঠিয়াছে। কেন এ 


প্রকার হয়? ইহার উত্তরে জানিতে হইবে যে£রোগীর বিশৃঙ্খলা আর্ত 
হইবার পর হইতে এ পর্যন্ত কেবল “চাপ দিবার” ব্যবস্থাই হইয়াছে, 
প্রকৃত আরোগ্য কোনও চেষ্টাই করা হয় নাই। এই 
পধ্যস্তই জানিয়া রাখা ভাল, ইহার অধিক বিশ্লেষণ করিতে হইলে এ 
বিষয়টী সুদীর্ঘ কলেরব হইবে, সুতরাং এ বিষয়ের ব্যাখ্যা সংক্ষেপে 
হওয়াই সমীচীন। 

যেখানে রোগীর এ প্রকার অবস্থাঃ সেখানে আপনার উদ্দেশ কি? 
আপনার উদ্দেতড কেবলমাত্র ঘাহাতে রোগীর মৃত্যুটী যন্রণাশূন্ত হইতে 


৯৪ 


২৯ দর্শন গবেষণা । 


পিসি ছি বাসটি অসি টস ৯ বাসি সিসি সিন বস্তি 





শর সিন পিস্ম্প্্িসিপি, সস শনির রেসি স্ক্িবি পা শি কলসি 


পাবে। রোগীকে আরোগ্য করিবার আশ! নাই, তবে কোন দিন 
হয়ত আহার্ধ্য পদার্থ গলাধঃকরণে বড়ই কষ্ট হইতেছে, কোনও দিন 
হয়ত আদৌ নিদ্রা হইতেছে না, কোনও দিন হয়ত ৪1৫1৬ বার তরল 
মলতেদ হইল, অথব! কোনও সময় হয়ত 91৫ দিন ধবিয়া অতিশয় কোষ্ঠি- 
বন্ধ হইল_-এই প্রকাবৰ ছোট-খাট অস্থবিধাগুলি দূর করিয়া দিলে রোগী 
এ অবস্থাতে অনেকটা শাস্তি পাইতে পাবে। স্থতরাং কোনও কারণেই 
৩৬ শক্তির অধিক প্রয়োজন হয না এবং প্রয়োগ করাও সঙ্গত নয়। 
কেননা উচ্চতর শক্তির ওষধ প্রয়োগ হইলেই উহা আবোগ্যের জন্যই 
চেষ্টা করিবে এবং সেজন্য ভিতর হইতে বাহিবের দিকে একটী গতি 
প্রতিষ্ঠা! করিয়া অন্তনিহিত দৌফষগুলি বাহিবে আনিবাব চেষ্টা করিবে। 
ফলতঃ ইহ সম্ভব নয়, কেননা রোগীব সমলক্ষণে ওষধটা প্রযুক্ত হয় 
নাই, সুতরাং রোগীর দেহে অনর্থক একটা অশান্তি বা অস্বচ্ছন্দতাঁব সমষ্টি 
করিবে, আদলে কোন উপকার হুইবে না, হইতে পাবে নাঁ। অতএব 
তাহা না করিয়া, কেবলমাত্র এখানে একটু জোড়া, ওখানে একটু তালি, 
আরও একস্থানে একটু সেলাই-_এইভাবে কোনও প্রকারে রোগীকে 
মৃত্যুর দ্বার পর্যন্ত আন্তে আন্ডে পৌছা ইয়া দিতে হয় এবং যতদুর 
সাধ্য তাহাকে আরামে বা শান্তিতে বাঁধ! চাই। এখানে অনর্থক বুদ্ধি 
লক্ষণ আনিয়া লাভ কি? অনর্থক রোগীর কষ্ট বৃদ্ধি করিয়। কি হইবে ?-- 
এই প্রকার চিন্তা আপনাব মনোমধ্যে আঁশ। উচিত এবং অতি নিয় শক্তি- 
সকল প্রয়োগ কর। বিধেয়। 

(৭) সর্বশেষে, “রোগীর ভচ্দেখ্া লক্ষ্য করিয়া শক্তি 
নির্বাচন করিতে হইবে” _একথাটী হদয়ম করিতে হইবে । আপনি 
মনে করিবেন ন| যে, ষত রোগী আপনার নিকট চিকিৎসার্থ আসে, 
তাহারা দকলেই নির্ধল আরোগ্য কামনা করে। উহাদের মধ্যে অনেকেই 


ওষধের শক্তি নির্বাচন । ২৯১ ৪ 


পট ভাসি উর প্রতি এ সপ মি এরি পবা আআ হাস পসরা পরস্পর এ সপ এ টিসি জা 


তাহার বর্তমান কষ্টটার উপশম মাত্র আকাজ্ষ1! করে। রোগীর অনেক 
দিন হইতে হয়ত সিফিলিস, গণোরিয়! বিষ শরীরে অন্তনিছিত আছে, অনেক 
প্রকার ইন্জেকসনাদির সাহায্যে গীড়াগুলিকে অন্তত্ুথখ করিয়। রাখিয়াছে, 
ফলতঃ সাময়িক কোনও প্রকার উত্তেজক কারণ উপস্থিত হইয়া রোগীর 
মৃত্রতাগ বিষয়ে ভয়ানক কষ্ট হইতেছে, অথবা আমাজীণণ দেখা দিয়া বড় 
কষ্ট দ্দিতেছে, অথব| রতিশক্তির একান্ত দৌর্ধল্য আনয়ন করিয়াছে 
আপনি রীতিমত হানিমানিয়ান্‌ প্রথার তাহার লক্ষণলিপি প্রস্্ত করিয়া 
ওষধ প্রয়োগের জন্য প্রস্তুত হইয়া যদি জিজ্ঞাসা করেন_-“আপনি কি চান্‌? 
হ্কাপনি কি নির্মল ভাবে ব্াঁধিমুক্ত হইতে চান?” দেখিবেন, অনেক 
ক্ষেত্রেই রোগী কহিবে, “না, মহাশয়, অন্ত কোন্ও রোগ আমার নাই, সে 
সকল আঁমি অনেক অর্থবায় কির সারাইর়াছি, কেবল বর্তমানে আঁমার 
প্রশ্াবের কষ্টটা উপশম করিয়। দিন,” অথবা, “কেবল যাহাতে আমার 
রতিশক্তির একটু বুদ্ধি হয, তাহাই করুন,” ইত্যাদি । এক্ষেত্রে বদি আপনি 
তাহাকে “ঝেড়ে ছাইব” এই আশ! করিয়া উচ্চশক্তির 'উষধ সমলক্ষণে প্রপ্নোগ 
করেন, তবে ভয়ানক অনিষ্ট করা হইবে । কেননা উচ্চশক্তির ক্রিয়ায় 
অবপ্ই তাহার লুগ্ত লক্ষণ বা পীড়। লক্ষণ পুনঃ প্রকাশ হইবে, তখন সে 
বাক্তি আপনাকে গালি দিবে, যেহেতু জোর করিয়া কাহারও উপকার 
করিবার অধিকার আপনার নাই। এ প্রকার ক্ষেত্রে আপনীর কর্তব্য এই 
যে, আপনি সব্বপ্রথম তাহাকে বুঝাইয়া দিবেন--“দেখ, বাবা, তোমার 
কেবল স্থানীয় লক্ষণের গ্রতিকার করিলে, অনিষ্টই হইবে, কেননা কোনও 
গাছের ভগকাটি করিলে গাছটা আরও বাড়ে, সুতরাং তোমার গীড়া-রক্ষের 
একটা শাখ! নষ্ট করিলে গীড়াবৃক্ষটী আরও বলবাঁন হইয়৷ উঠিবে, সুতরাং 
নির্মল আরোগাই অভিপ্রেত। তবে তাহাতে প্রথম ৪৬ মাস তোমার কষ্ট 
হইবে, কেনন। ভিতরের লক্ষণগুলি যাহ! তুমি বছুব্যয় করিয়া কেবলমাত্র 


২৯২ দর্শন গবেষণা । 


চাঁপা দিম্বাছ তাহার! বাহির হইবে এবং তাহার পর আরোগ্য হইবে। 
' এক্ষণে, তোমার যাহা! অভিপ্রায়, তাহাই প্রকাঁশ করিয়া বল, আমি তাহাই 
করিব”, ইত্যাদি। ইহার পর, তাহার অভিগ্রারানুসারে কাধ্য করিতে 
হইবে, এ কথায় কোনও ব্যত্যয় নাই। রোগী যে ভাবের আরোগ্য চাঁহিবে, 
আপনি তদনুসারে শক্তি নির্বাচন করিবেন। এস্থলে, ওষধ নির্বাচন 
বিধানও পৃথক হইবে, কেবলই যে শক্তি নির্বাচনই পৃথক হইবে, তাহা নয়। 
কেননা রোগী যদি বর্তমান কষ্টেরই উপশম চাঁয়, তবে স্থানীয় লক্ষণ হিসাবে 
তরুণ জাতির ওঁষধ নিয়তর শক্তিতে প্রয়োগ করিতে হইবে, আর যদি প্রকৃত 
আরোগ্য প্রার্থনা করে, তবে পুর্ণভাবে মানসিক, সার্বদৈহিক ইত্যাঁটি 
লক্ষণসমষ্টি চিন্তা করিয়া তাহার ব্যক্তিগত অর্থাৎ রোগী হিসাবে ওষধ 
নির্বাচন করিয়। অপেক্ষাকৃত উচ্চশক্তিতে প্রয়োগ করিয়া ক্রমেই উচ্চতর 
শক্তিতে উঠিতে হইবে, ইহাই নীতি । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ভ্রাতৃমগ্ুলী, উপরোক্ত আলোচনা পাঠ 
করিয়া যদি আপনাদের সঙ্গত বলির! মনে হয়, তবে আমাদিগকে শক্তি 
নির্বাগন করিবার পূর্বে পূর্বোক্ত নীতিগুলি চিন্তা করিয়া তদমুসারে কার্ধ্য 
করিতে হইবে । আমি কোনও কথাই শ্বকপোলকল্পিত হিসাবে লিখিতেছি 
না। সুদীর্ঘকাল তগন্তার ফলে যাহ) অনুভব করিয়াছি, তাহাই সংক্ষেপে 
লিখিলাম। যদি উহীদের মধ্যে কোনও দক্ষার বণিত তত্ব আপনাদের হায় 
স্পর্শ না করে, তাহ! নির্ধিবাদে গ্রহণ করিতে আমি কখনও অন্থুরোধ 
করিতেছি না, আপনারা নিজ নিজ রোগীর ক্ষেত্রে ব্যবহারিকভাবে পরীক্ষা 
করিয়া, উহার সত্যতার প্রমাণ পাইলে তবে গ্রহণ করিবেন। কেননা, 
হোমিওপ্যাথিতে ব্যক্তিবিশেষের সন্মান নাই, সত্যেরই সম্মান । কেবল আমি 
লিখিয়াছি বলিয়া, কোনও মতামত গ্রহণ করিবার পরামর্শ তে। দিবই না, 
অধিকত্। বিন! বিচারে আপনারা গ্রহণ করিলে দুঃখিতই হইব। 


হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের “মাত” । ১২৯৩৭ 


ক তাত হস্ত শিল্পা পিসি উপ বসিত চানলী সলিস ০5, পস্টিলিি তা জর লতি হরিস্ছিতী ইনি লাস পি জি পাল 


প্রত্যেক বিষয়েরই কতকগুলি করিয়া নীতি আছে, তবে হয়ত এ পর্য্যস্ত 
কোনও নীতিটা আমাদের হৃদয়ে যথারীতি স্ফুরিত হয় নাই, এই পর্যস্ত। 
কিন্ত সত্যের এমনই মহিমা, সত্যের এমনই প্রভাব যে, তাহা পাঠ 
করিবামাত্রই প্রত্যেকেরই হৃদয় স্পর্শ করিবেই করিবে। কেন তাহ! করে? 
কেন করে, তাহার কারণ এই যে, প্রত্যেকের হৃদয়ে সত্যের সত্য আত্মদেৰ 
বাঁস করেন,--হৃদয় স্পর্শ কর! অর্থে, এ আত্মদেবের সম্মতি জ্ঞাপন । 
যেম্মই কোনও সত্যতত্ব আমাদের কর্ণকুহরে প্রবেশ করে, তখনই আমাদের 
হাদয়-বিহারী আত্মদের যেন বলিয়া উঠেন, হা, ইহা “সত্য” এবং সেই 
"মুহূর্তেই আমাদের মনোমধ্যে একটা তৃপ্তির ভাব আদে। এই তৃপ্তি বা এই 
হৃদয় স্পর্শ ই সত্যের একমাবর পরীক্ষা, অন্ত পরীক্ষা নাই। 

আমাদের মধ্যে অনেকেই পাশ্চত্য-শিক্ষার ফলে মনে করেন-- কোনও 
নীতি অনুসারে কাঁধ্য করিলে যেন তাহাদের স্বাধীনতার হানি হয়। ফলতঃ 
মদীর্ঘকাল নীতি মাঁনিয়া চলিলে তবেই প্রক্কত স্বাধীনতা কাহাকে বলে, তাহা 
হৃদয়ে প্রতিভাত হয়। নতুবা তপশ্ঠাপূত না হইয়া কাধ্য করাকে স্বাধীনতা! 
বলা যায় নী--উহার নাম উচ্ছৃজ্খলতা। উচ্ছঙ্খল বৃত্তির অধীনে কাধ্য 
করিলে রোগীরও অনিষ্ট হদ্ন এবং নিজেরও জ্ঞানোন্মেষের পথটী রুদ্ধ হয়৷ 
যায়। অুতরাং সর্ধবিষয়েই অকল্যাণ হইয়! থাকে । 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের “মাত্রা” । (১) 


» ও 81227 


এলোপ্যাথিতে যেমন প্রত্যেক ওষধের একটা করিয়। “মাত্রা” নির্ধীরিত 
আছে, হোমিওপ্যাথিতে সেরূপ "মাত্রা” বলিয়া কোনও কথ। আছে কিনা, 


২৯০ দর্শন গবেষণ! । 


এই শইন্বা নান! সময় নানা লোকের নানা দতবান শৌল। যায়। ইহার 
মীমাংসা মহামহিম ডাঁঃ কেপ্ট, ডানহাম, এলেন প্রভৃতি মনিষীগণ অতিশয় 
স্পষ্টভাষায় করিয়! গিয়াছেন, তবুও আমাদের দেশে অনেকেরই এ সম্বন্ধে ভ্রম 
আর ঘোচে না। অবশ্ত নিতাস্ত জড়মস্তিষ্ষ ব্যক্তি ব্যতীত প্রত্যেকেরই মনে 
এই সহজ সত্যটী প্রতিভাত হইবে । তবে বাহারা বুঝিয়াও বুঝিতে চান 
না-_পাছে তাহাদের গৌরবের হানি হয়, তাহাদিকে বুঝাইবার শক্তি 
কাহারও নাই। সত্য স্বয়ং প্রত্যক্ষ,-সত্যকে প্রমাণ করিবার আযস্তক 
কখনও হয় না, প্রত্যেকের হৃদয়বিহারী আাত্মদেবই কহিয়। দেন,_-“ইহা! 
সত্য, উহা! মিথ্যা” । তবে এরূপ অনেক ব্যক্তি আছেন, ধাহারা মাত্রাতত্বটা 
প্রকৃতই বুঝিতে সক্ষম নহেন, বিশেষতঃ নানা লোকের নানা কথায়, 
অনেকেরই মতিভ্রমেবও সম্ভাবনা, এজন এ বিষয়ে আলোষনা অত্যাবশ্তক 
মনে করি। 

এলোপ্যাথিক গঁধধ সফল স্স্ুল এবং এলোপ্যাথিক ওষধের যে পরিমাণ 
প্রয়োগ করিলে রোগীর আরোগ্য কার্য হইতে পারিবে, তাহাকেই একটা 
“মাত্রা” বল! হয় । এর মাত্রার অধিক প্রয়োগ করিলে, বিষক্রিয়া হইয়া থাকে 
এবং তদপেক্ষা কম প্রয়োগ করিলে আদৌ কোনও ক্রিয়াই হইবে না। 
সুতরাং একদিকে বিষক্রিয়া বা অহিতজনক ক্রিয়া, অন্তদিকে অক্রিযনা ব 
ক্রিয়ার অভাঁব,--এই দুইটী বিষয় লক্ষ্য রাখিয়া এলোপ্যাথিক ম্ুধী 
চিকিৎসকগণ এক এক প্রকার ওষধের একটী করিয়! “মাত্র?” ব' স্থল 
পরিআসাণ নির্দারণ করিয়াছেন। তদনুসারে চিকিৎসকগণকে প্রত্যেক 
ওঁধধটীকে ব্যবহার করিতে হয়। পক্ষান্তরে, হোমিওপ্যাথিক উষধের, 
বিশেষতঃ শক্তীরূত হোমিওপ্যাথিক ওষধের স্থলত্ব থাকে না, যতক্ষণ অর্থাৎ 
যে শক্তি পর্য্যন্ত তাহাদের কতকটা স্লত্ব থাকে, (যেমন, ১৭ [ ১%:] হইতে 
৬ শক্তি পর্য্স্ত ) ততক্ষণ না৷ হয়, “মাজা” বলিয়। কোনও কথ প্রয়োগ 


কে কে রে রে 


কর! চলে, কিছু একবান যখল উদার স্ৃলত্ব নষ্ট হই! অতিপাত হ্ম অর্থাৎ 
শভ্িচন্ঞর্রে গিয়া উপনীত হইল, তখন হইতে আর “মাতা” বলিয়া! 
কোনও ভাষাই প্রয়োগ করিতে পারা যায় নাঁ। “শক্তির” আবার স্থূল 
পরিমাণ কি প্রকারে হইতে পারে? শক্তির পরিমাণ, চিন্তা কর! যায় না, 
শক্তির গুণ চিন্তা কর! বায়। শক্তির 058765, কি প্রকারে 
হইবে,-শত্তির 09811/5 অর্থাৎ উচ্চতর শক্তি, নিয়্তর শক্তি, এই প্রকার 
ডাঁষ! চলিতে পারে। 

১ম শক্তি,_এক অংশ মূল আরক ও ৯৯ অংশ সুরাসার, একত্র করিয়া 
১* বার নাঁড়। (90001038101) ) দিয়] প্রস্তুত হইল । এই ১ম শক্তিতে 
ওঁষধের একশত ভাগ্গের ১ ভাগ মাত্র থাকে । তাহার পর ২য় শক্তি,_১ম 
শক্তির এক অংশ এবং ৯৯ অংশ সুরাসার একত্র করিয়া পুনরায় ১ বার 
নাড়! দিলে গ্রস্ত হয়। ২য় শক্তিতে মূল ওষধের দশ হাজার ভাগের এক 
ভাগ মাত্র থাকে। সুতরাং ২য় শক্তিতেই এষধের মাত্রা এত কম হইয়। যায় 
ষে, উহার পরিমাণ ধারণার মধ্যে আসে না । এ ভাবে ৩য় শক্তিতে মূল 
ওষধের দশলক্ষ ভাগের এক ভাগ থাকে মাত্র । এই পরিমাণ কাগজে কলমে 
লেখ সম্ভব হইলেও মনে ধারণা করা প্রান়্ অসম্ভব। প্রত্যেক শক্তিতে 
ক্রমেই ওষধের স্কুল পরিমাণ শতগুণ কমিতে থাকিলে, এ অবস্থায় না হয়,* 
বড় জোর ৬ শক্তি পধ্যন্ত ওষধের অতিম্ম্্ম রেণু থাকে বলিলেও আপত্তি 
হয় না, কিন্তু ৬্ঠ শক্তির উপর উঠিলে আর ওষধরেণু থাকেই না। এদিকে 
প্রতি শক্তি গ্রস্তত করিবার সময় নাঁড়| দেওয়ার ফলে, প্রতিবার অনেকখানি 
করিয়। শক্তি সঞ্চার কর! হইতে থাকে। অতএব একদিতেক 
উষঢধর যত স্থল পরিমাণ কমিত থাঁতিক, অন্যদিনেক 
শক্তিসথ্গার ততই প্রবলভাবে ব্বদ্ধি হইত থাঢেক 
এবং যে শক্তিতে ওধধের স্থূল পরিমাণটী মানব মনের অনুমাণের বহিততি 


৯৬ «. দর্শন গবেষণ|। 


হয়, সেই শক্তিতেই শক্তি-পদার্থটী অতিশয় প্রচগ্ডভাবে সঞ্চারিত হইয়া, 
গ্রকৃত প্রস্তাবে উহীকে শক্ভ্িতত্ত্বে পরিণত করিয়া ফেলে এবং ক্রমে 
যতই উচ্চতর শক্তির ওঁধধ প্রস্তুত হইতে থাকে, ততই কেবল মাত্র শক্তিই 
পুপ্তীকুত হইতে থাকে এবং মূল ওষধের পরিমাণের একান্ত অভাব করিয়া 
দিয় ওষধের অভ্যন্তরনথ হু্মুতম বীধ্যটাকে বা উহার আত্মপদার্থ টাকে বিকাশ 
করিয়া দিতে থাকে । যখন ২৫ ব| ৩০ শক্তিতে উন্নীত হয়, তখন এক 
একটী গুঁষধধ এক একটা শত হইয়া উঠে এবং উহার মধ্যে স্থুল ওষধ 
থাঁকে না বলিলেই চলে, কেবলই শক্ভিমাচভ্র পর্যবসিত হয়। প্রত্যেক 
ওষধটী তাহার স্ুলত্ব ত্যাগ করিয়া যতক্ষণ পধ্যন্ত না শক্তিস্তরে উপনীত হয়, 
ততক্ষণ পর্যন্ত তাহার দ্বারা আমাদের কাধ্যসাধন স্ুচারুরূপে হয় না, কেননা 
আমাদের ীড়া আর্রাগ্য করিতে হইলে, অর্থাৎ জীবনীশক্তির বিশুঙ্খলাটা 
ন্ট করিতে হইলে, অর্থাৎ শক্তির উপর ক্রিয়া করিতে হইলে আর 
একটা শক্তি আবশ্তক ; স্ুচেলর দ্বারা শল্তির ডপর ভরিয়া 
হয় না, হইতেভ পাত্র না। এক্ষণে উহা শক্কিমাত্রে পরিণত 
হইবার পলির আমাদের কাধ্যসাঁধনের উপযুক্ত যন্ত্র গ্রস্ত হল । আমাদের 
হোমিওপ্যাথিক শক্তীরুত ওধধগুলিকে এক একটি স্বতন্ত্র শক্তিবূতপে 
) জানিতে হয়, যেমন চৌম্বক একটি শক্তি, মাধ্যাকর্ষণ একটি শক্তি, 
জোয়ার ভাট! হইবার জন্ত চন্দ্রের আকর্ষনী-শক্তি, ইত্যাদি। আলোক, 
বিছ্যুৎ, মধ্যাঁকর্ষণ ইত্যাদি যাবতীয় শক্তি, সেই এক আগ্ভাশক্তিরই অন্তর্গত। 
বিশ্বত্রহ্গাণড স্যষ্টি, স্থিতি ও লয়ের কাধ্য সাধন করিবার উদ্দেম্তে ভগবানের 
শক্তিকে কেহবা আগ্ভাশক্তি বলেন, কেহব! প্রকৃতি বলেন, ফলতঃ স্যা 
স্থিতি লয়াদির অন্তরালে যে শক্তি ক্রিয়াবত্তী (তাহাকে যে নামেই অভিহিত 
করা হউক না কেন), জগতের যাবতীয় শক্তি এ একই শক্তির অন্তত, 
কেবল যে যে কার্ধ্যসাধনের জন্ত যে যে শক্তি নিয়োজিত থাকে, তদনূসারে 
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সেই সেই শক্তির নামকরণ হুইয়। থাকে মাত্র। যেমন, মাঁধ্যাকর্ষণ, চৌন্বক 
ইত্যাদি। যে শক্তির ক্রিয়া মানবদেহের যাবতীয় কার্য সাধিত হইয়া 
থাকে, তাহাকে জীবনীশক্তি আখ্য। দেওয়া হইয়াছে। বদি এ 
জীবনীশত্তির কোনও প্রকার বিশৃঙ্খল] উপস্থিত হওয়ায় তাহার এ 
কাধ্য সাঁধনে ব্যাঘাত হয় (অর্থাৎ মানবদেহ পীড়িত হয়), তাহা! হইলে 
অন্ক আর একটা শক্তির সাহাধ্য ব্যতীত এ বিশৃঙ্খল দূর হয় না,-এক্ষগে 
যে* শক্তির সাহীয্যে জীবনীশক্তির বিশৃঙ্খল! দূর হইয়া থাকে, তাহার নাম 
ওঁ ষধশক্ভি। সাধারণতঃ থে সকল লতা, পাতা, ধাতু বা জান্তব 
' পদ্ার্থকে আমরা ওষধধ বলিয়া অভিহিত করি. তাহার] স্থল বলিয়া এ 
বিশৃঙ্খল! দূর করিবার পক্ষে বাঁধা হয়, কেনন! শক্তি ব্যতীত শক্তির 
উপর ভ্রিক্া করিতিত পার না, এজন্য ভেষজ পদার্থের 
স্থলত্ব দূর করিয়া তাহাদিগকে অতিমাত্র হুঙ্ষ্ম, সুঙ্মাদপিসক্ম শক্তিস্তরে 
আনয়ন করিতে হয়, তবেই সেগুলি এ বিশৃঙ্খল! দূর করিবার অর্থাৎ 
আরোগ্য সংঘটন করিবার উপধুক্ত সহায় বা যোগ্য সাধন হইতে পাঁঝে। 
হোমিওপাথি একেবারে হুক্ষরাজ্যের জিনিস, এখানে পিস ীণ বা 
"এতট?” বলিয়া কোনও ভাষ! নাই, থাকিতে পারে না। 

মহাগুরু হানিম্যান্‌ অতিশয় সুঙ্গ্প মাত্রায় হোমিওপ্যাথিক গুষধ 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়াছেন। সেখানে সুক্ম মাত্রা, অত্যল্প মাত! 
ইত্যাদির অর্থ পউচ্চশক্তি”,--ওষধের স্কুল পরিমাঢ্ণের কথা 
সেখানে আদৌ অভিপ্রেত নহে। যখন হোমিওপ্যাথির ওষধ আত্রাণ 
লইলেও সমানই কাঁধ্যশীল হইয়া থাকে, তখন আবার স্থল পরিমাণের কথা 
আঁসিতেই পারে না। পরিমীণের কথ! আসিবে কিরপে? ওঁষধ যে 
এক একটী শক্তিবিশেষ, সে অবস্থায় শক্তির আবার স্থল পরিমাণ কি? 
ইতিপূর্য্বেই জাঁন। গিয়াছে যে, ওষধকে যত উচ্চতর শক্তিতে উন্নীত করা 





৫২৯৮, দর্শন গবেষণা | 





হয়, উহার স্থল পরিমাণ ততই কমিতে থাঁকে--এবং যখন ২৫, ৩* অথব। 
২০* শক্তিতে উত্তোলিত হয়, তখন আর স্থল ওধধ থাকেই না, পূর্ণমাত্রায় 
শনি পরিণত হইয়া যাঁয়। এ অবস্থায় ৩০ বা ২০০ শক্তির 
আত্রাণ লইলেও যে ক্রিয়া! হয়, ৪1৫টী গ্লবিউলে ভিজাইয়া' লইয়া মুখে 
দিলেও সেই কাধ্য হয়, আবার ৫1১০ গণ্ডা এ প্রকার অর্থাৎ ওষধীকৃত 
গ্লবিউল দিলেও সেই একই ক্রিয়া হয়, আবার ২।১টী ফেঁটি প্রয়োগ 
করিলেও ফলের বা ক্রিয়ার কোনও ইতরবিশেষ হয় না । তবে যেখানে 
ক্রিয়ার কোনও তাঁরতম্যই নাই, সেখানে ২।৪টী ওষধীককৃত গ্লবিউল ব্যবহার 
করিলেই যথেষ্ট হয়, অনর্থক খরচ বাড়াইয়া লাভ কি? সচরাচর কেহ 
কেহ এক ফোটা করিয়৷ প্রতি মাত্রায় ব্যবহার করেন, আবার ফাহার! 
ওষধীকৃত গ্লবিউল ব্যবহার করিতেই ভালবাসেন, তাহার! প্রতিবার ও৪।৫টা 
করিয়। গ্বিউল দিয়! থাকেন। ফলতঃ ওষধীকৃত স্পিরিট বা গ্রবিউল 
বা জলের পরিমাণের কম বেশীতে ক্রিয়ার কোন তারতম্যই হয় না, 
যতক্ষণ শক্তিটী একই থাকে । কেবল ম্ভ্ভিভর তারতম্যে ক্রিয়ার 
তারতম্ট হইয়া থাকে । এ সম্বন্ধে মহাঁমনিধী চিকিৎসকর্দিগের মতামত 
রাঁশি রাঁশি তুলিয়া দেওয়! যাইতে পারে, কিন্ত কোনও আবশ্তক দেখি না । 
ধাহাদের সামান্য সাধারণ বুদ্ধি আছে, তাহারা এই ম্বতঃসিদ্ধ সত্যটা 
অতি অব্াই হ্ৃদয়ঙ্গম করিতে পারিবেন, তাহার কোনও সন্দেহ নাই। 
তবুও মহাত্মা! ডাঃ কেন্টের এক স্থলের উক্তিটী তুলিয়৷ দিলাম, সদাশয় পাঠক 
পাঠিকাগণ তাহ! হইতে আমাদের মতের সত্যতা! উপলব্ধি করিতে পাঁরিবেন। 
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উপরোক্ত উক্তির বঙ্গানুবাদ,--“ওউষধ জলে দিয়া, তাহা হইতে এক 
এক চামচপূর্ণ জলে এক মাত্র! করা হউক, অথবা। কতকগুলি অধুবটীকাঁতে 
সিক্ত করিয়! জিহ্বাতে ফেলিয়া! দেওয়া! হুউক,_ক্রিয়। একই। কেহ 
কেহ মনে করেন যে, একটী বা ছুইটী করিয়া ছোট অণুবটীকাঁতে একমাত্রা 
করিলে, মৃদুতর করিনা পাওয়া যাঁয়, কিন্ত এ কথা সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক'। একটা 
মাত্র অণুবটীকার যে ক্ষমত| বা যে ক্রিয়া, দটী এ প্রকার অণুবটাকারও সেই 
ক্ষমতা বা সেই ক্রিয়া, অবশ্ত যদি ওষধটা ক্রিয়া করিবার মত হইয়া থাকে।' 
আবার যদি কতকগুলি ( ওষধীরুত ) অণুব্টীক৷ খানিকটা জলে দেওয়া হয় 
এবং তাহা। হইতে এক এক চাঁমচ জল একমাত্র! কর! হয়, তবে এঁ এক চাঁমচ 
জলে ষে ক্রিয়৷ করিবে, ও সমস্ত অথুবটাকাগুলি একেবারে দিলেও সেই 
ক্রিয়াই করিবে এবং যতখানি জলে এ অণুবটাকাগুলি দেওয়। হইয়াছে, সেই 
সমস্ত জলটুকু একেবারে খাইলে যে ফল হয়, উহ! হইতে এক চাঁমচ করিয়া 
দিধে, আদৌ কিছু কম ফল হয় না।”_-ডাঃ কেন্ট লিখিত লেদার 
রাইটিংস, ৩৮৭৯ পৃঃ। 
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উপরে যাহ! কিছু লিখিত হুইল, তাহা গ্রতিবার ওঁষধ প্রয়োগের হিসাবে, 
ওষধীকৃত জল, ম্পিরিট ৰা অনুব্টাকার পরিমাঁণ বা সংখ্য। লইয়া লিখিত 
হইল। কিন্ত যেখানে হানিমানের উপদেশ রহিয়াছে যে, “এক মাত্রার ক্রিয়া 
যতক্ষণ চলিতে থাকিবে, ততক্ষণ দ্বিতীয় মাত্রা কদাচ দিবে না”, সেখানে 
“একমাত্রী”র অর্থ স্বতন্ত্র। সেখানে “একমাত্রা”্র অর্থ, যতবার ওষধ প্রয়োগ 
করিবার পর রোগীর হিতপরিবর্তন আরস্ত হয়, তাহাই “একমাত্রা” বলিয়। 
জানিতে হয়। মনে করুন, কোনও একটা টাইফয়েড রোগীকে উত্ত্মর্প 
পরীক্ষ। ও লক্ষণাঁদি জানিয়া' লাইকোপডিয়ামের ক্ষেত্র বলিয়া! স্থির করিলেন 
এবং লাইকোপোঁডিয়াম ৩০ শক্তি বা ২০* শক্তি, নিত্য গ্রাতঃকাঁলে একবার 
করিয়া দিতে থাকিলেন, তাহা নিত্য ৪1৫টি করিয়া! লাইকোপোডিয়ামের 
ওষধসিক্ত অন্ুবটাকাঁই হউক অথবা এক ফোটা ছুপ্ধশর্করায় মিশাইয়াই 
হউক অথব1 খাঁনিকটা৷ জলে লাইকোপোঁডিয়ামের ২১টি অন্ুবটীক| ফেলিয়া, 
তাহা হইতে এক চামচ করিয়াই হউক। মনে করুন ৪ দিন বা ৫ দিন 
দিবার পর রোগীর হিতপরিবর্তন লক্ষিত হইল,--তখনই জানিতে হইবে 
“একমাত্র” দেওয়া হইয়াছে, অতএব এক্ষণে ওধধ বন্ধ করিতে হইল। 
যতদিন ক্রমিক হিতপবিবর্তনটী চলিতে থাকিবে, ততদিন ' আর ওষধ দেওয়া 
চলিবে না। সুতরাং একদিন একবার মাত্র ওষধ দেওয়ার পরেই যদি 
পরিবর্তন পাঁওয়৷ যাঁয়। তবে এ একবার দেওয়াকেই “একমান্রা” 
বলিতে হইবে, আবার যদি ৫ দিন ব! ৬ দিন ধরিয়া! প্রয়োগের গপর-_ 
ধ পরিবর্তন পাওয়া যায়, তবে এ ৫ বাঁর বা ৬ বার দেওয়াকেই “একমাত্রা” 
দেওয়া হইয়াছে বলিতে পারা যাইবে। আসল কথা, যতবার ওঁষধ 
গ্রয়োগের পর রোগীর জীবনীশক্তির উপর ওষধের একটী বঙ্কার 
(10007988107 ) উদ্ভৃত হয়» ততবার প্রয়োগকেই “একমাত্রা” বলিতে 
হইবে । আরও এক কথা, কেহ যেন মনে না করেন যে, ৩০ বা ২০০ 


ওষধের মাত্রা বিচার। . ৩০১ 


শক্তি সম্থদ্ধেই এ কথা ; না, তাহা! নয়, যে কোনও শক্তি, উচ্চতর বা 
নি্নতর, তাহার সম্বদ্ধেও এ একই নীতি অবলম্বনীয়॥। মনে করুন কোনও 
একটা পুরাতন পীড়ার রোগীকে আপনি ওষধের ৫ এম, অথবা ১০ এম 
শক্তি দেওয়া সঙ্গত বলিয়া মনে করিলেন, এই অবস্থায় শি 
পরিবস্তিত ব্ীভিতেভি হয়ত তিন মাস ধরিয়। ওধধ দিবার পর প্রথম 
বঙ্কার উৎপাদিত হইলে, জাঁনিতে হইবে যে, “একমাত্র” দেয়৷ হ্ইয়/ছে 
এবং তখন হইতে যতদিন রোগী ক্রমাগত ভাল বোধ করিতে থাঁকিবে, 
ততদিন ওষধ বন্ধ থাঁকিবে, ইহাই হ্যানিমানের উপদেশের মন্দ্ার্থ। অবশ্য 
কতদিন অন্তর এক একবার প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহ প্রত্যেক রোগীর 
জীবনীশক্ভ্ির অবস্থা এবং রোগের প্রাচীনত1, ইত্যাদি চিন্তা 
করিয়! তদনুসারে চিকিৎমক ঠিক করিবেন। চিকিৎসক সকল বিষয় চিন্তা 
করিয়া দেখিবেন যে রোগীর অবস্থীনুসারে একবার ওধধ দিবার পর 
কতদিনের মধ্যে ক্রিয়। আরম্ভ হওয়া সম্ভব এবং তদনুসারে কতদিন অন্তর 
(17166:581) দেওয়া সঙ্গত তাহা স্থির করিবেন ও ততদিন অন্তর এক 
একবার প্রয়োগ করিবেন। প্রতিবারই শক্তির অল্পবিস্তর 
পরিবর্তন করিক়স। প্রচ্নীগ কর। সঙ্গভ এবং তাহা হইলে একটু" 
শীপ্ত ক্রিয়া প্রকাশের সম্ভাবনা, ইহা ৬ সংস্করণের অর্গ্যাননে হ্যানিম্যান 
স্পষ্টভাবে লিখিয়াছেন। 


ওষধের মাত্রা বিচার । (২) 
২5557 88127 
যে সকল তথাকথিত চিকিৎসাপথে স্থল ওধধের প্রয়োগ হইয়া থাঁকে 
তাহাদের সম্বন্ধে গুধধের প্মাত্রা” বলিয়া কথাটা প্রযোজ্য হইতে পারে কিন্ত 


৩০২ দর্শন গবেষণা । 


হোমিওপ্যাথিতে যেখানে স্থল বলির! কোন কথাই নাই যাহার প্রত্যেক 
(বিষয়ই ক্স যেখানে মাত্রা বলিয়া কৌন কথা একেবারেই অর্থশূন্য ও 
ও অযৌক্তিক ফলতঃ কতকগুলি স্থুল মন্তিফ চিকিৎসকের হোমিওপ্যাথির 
মাত্রা সম্বন্ধে স্থল ধারণা থাঁকায় এবং তীহারা মাত্রার পরিমাণ কম বেশী হইলে 
ওষধের ক্রিয়ারও তারতম্য হইবে এই প্রকার মত পোষণ করায় এ সম্বন্ধে 
পুনরায় সাঁমান্ত' আলোচন৷ অপ্রাসঙ্গিক হইবে না বলিয়াই মনে হয়। স্থল 
মস্তিষ্ক ব্যক্তিদিগের হোমিওপ্যাথির সুল্তত্বে প্রবেশ লাভ হওয়া বড়ই 
কঠিন। তাহার উপর যাহার! এ প্রকার স্থুলভাব পোষণ করেন যদি তাঁহার! 
অহঙ্কার-শৃন্ হইয়! মনে প্রীণে পবিত্রতা অবলম্বন করিয়া বিষয়টী বুঝিবার 
চেষ্টা করেন তবে কোন গোল থাকে না, কিন্তু তাহার যেন নিজেদের জেদ 
রক্ষা করিবার জন্ত কতকগুলি অনার যুক্তির অবতারণা করিয়া নিজেদের 
মত পোষণ ও সমর্থন করেন। মহামুনি পতঞ্জলি তাহার স্ুপবিভ্র পাতঞ্ল 
দর্শনে বিচার বিতর্ক সম্পর্কে লিখিয়াছেন,- “বাদে! নাবলম্বঃ৮ অর্থাৎ 
সত্যন্বেষী ব্যক্তি কুতর্ক অবলম্বন করিবেন নী, সর্ধবদাই বিষয়টা বুঝিবার 
জন্ত চেষ্টা র্ুরিতে হইবে। ক্ষ বিষয় বুঝিবাঁর জন্ত অনেক সময় নিজের 
যুদ্ধিতে ন! কুলাইলে ভগবানের কৃপাপ্রাথী হইতে হয়, এমতাবস্থায় কুতর্ক 
অবলগ্ধন না| করিয় বিষয়টা বুঝিবার চেষ্টা করিতে অনুরোধ করি। এসকল 
বিষয় বুক্তিতর্ক অপেক্ষা নিরহঙ্কার চিত্তে অন্নুভব করাই শ্রেয়, নিজে না 
বুঝিলে কাহাকেও বুঝান যায় না । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ওষধ প্রয়োগের উদ্দেশ্ত, মানবের শক্তিত্তরে 
প্রভাব বিস্তার করা। মনুষ্যের জীবনীশক্তিতে বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হওয়াই 
রোগ মুতরং সেই বিশৃঙ্খল] নিবারণ করিয়া শৃঙ্খলা পুনঃ প্রতিষ্ঠা 
, করিতে হইলে শক্তিস্তরে ক্রিম বিস্তার কর! ব্যতীত উপারাস্তর নাই। স্থল 
'উষধের দ্বার স্থল রাঁজ্যে প্রভাব বিস্তার করিতে পাঁরা যায় কিন্ত সুম্ম ব্যতীত 


ওষধের মার! বিচার। পক, 


জানবো পাপা পাপী পা 


সক্ত্তরে প্রভাব বিস্তার কর! অসম্ভব মহাগুরু হানিমান এজন্যই 
ওধধসকলকে শক্তিন্তরে উন্নিত করিয়! গ্রয়োগ করিবার উপদেশ দিয়াছেন। 
তাহার সময়ে চিকিৎস! বিষয়ে যড়বাদের পরাকাষ্ঠা প্রদশিত ও প্রচলিত 
ছিল। অক্পমাত্রায় ওষ্ধ প্রয়োগ করিতে হইবে এই উপদেশের ফলে তাঁহণকে 
তৎকালে সর্বদাই বিদ্রপভাজন হইতে হইম্বাছিল তথাপি তিনি অতি 
ধীরে ধীরে উচ্চতর শক্তিতে আরোহণ করিতেছিলেন। তখন তীয়, ষষ্ঠ, 
নবম শক্তি যথেষ্ট উচ্চ শক্তি বলিয়। বিবেচিত হইত । ফলতঃ তিন, ছয়, 
নয়, বার ইত্যাদি নিমতর শক্তির ওষধে অনেকট! স্ুলভাব থাকার জন্য 
হানিম্যানকে তাহাও অল্প পরিমাণে ব্যবহার করিবার উপদেশ দিতে হইয়াছে। 
তাহার সময়ে নবম ব। দ্বাদশ শক্তির ব্যবহার উপদেশ দেওয়া বড় অল্প 
সতসাহসের কাঁধ্য ছিল না৷ তবে তিনি মনে প্রাণে বুঝিতেন যে--এই সকল 
শক্তির ওষধ প্রকৃত প্রস্তাবে শক্তিস্তরে পৌছে নাই তিনি অনেক সন্তর্পণে 
ব্ছ বিদ্রুপ এমন কি, গালি বর্ষণ সা করিয়াও ৩০ শক্তি এবং তাহার জীবনের 
শেষ অংশে ৬০ শক্তি পর্যন্ত ব্যবহার করিতে পারিয়াছিলেন, যদিও তীহার 
জীবনে আরও উচ্চতর শক্তির ওষধ ব্যবহার করা সম্ভব হয় নাই ফলতঃ 
তিনি শক্তির সীমাতেরখা নিদ্ধারণ করিযক়। যান নাই 
এবং আরও বছ বছ উচ্চ শক্তির ওঁধধ ব্যবহৃত হইতে পারিবে এবং হইবার 
আবশ্তকও হইবে ইহার আভাষ তিনি নানাস্থানে আকিয়। গিয়াছেন। 
পূর্বকথিত তিন, ছয় বা নয় শক্তি পর্যান্ত কি আরও কিঞ্চিৎ উর্ধতর 
শক্তির ওষধেও সামান্ঘভাবে স্থলতা বর্তমান থাকে বলিয়। তিনি ই সকল 
ওঁধধেরও অতি অন্ন মাত্রার ব্যবহার উপদেশ দিয়! গিয়াছেন। ফলত; ত্রিশ 
হইতে আরম্ত করিয়। আরও উচ্চতর শক্তির ওষধে বিশেষতঃ শত বা দুইশত 
শক্তির স্তরে পৌছিবার পূর্বেই ঁষধ সকলের স্থূল আবরণ আদৌ থাকে লা, 
প্রকৃতপ্রন্তাবে তাহার! এক একটি শক্তিতে পরিণত হয়। একোনাইট বা 





৩৪৪. দর্শন গবেষণা । 


রহ 


৫ স্লিপ লিউ পপি পাজি লী লী ৯ পিটিসি হি লস্ট এ পরল মি ৮ টপ সস ্বজাটি সটামিট উপ পপ উপ পালি পা সপ সপ সপ পিসিাসসিত ল রি সপা্টি্রীিলক দলা মল তত পারিস পিল হিপালি বি সি পিসি শি টপস লগা উস পান লী ছি পাশ এ 


বেলেডোনা ব। ষে কোন ওষধ যখন ছুইশত শক্তিতে উন্নিত হয় তখন হুইতে 
তাহার! নিজ নিজ প্রকৃতি ও বৈশিষ্ট সহ এক একটি শক্তিতে পরিণত হয়। 
দুইশত শক্তির বেলেডোনা অপেক্ষা ৫০০ শক্তি বেলেডোনার শক্তি 
প্রচণ্ডভর কিন্ত সেখানে স্থলের কোন গন্ধও থাকে না, ২০০ হইতে 
আরম্ভ করিয়া যতই উচ্চতর শক্তিতে উধধগুলিকে উন্নিত কর! হয় ততই গ্র 
প্র ওধধগুলির শক্তিই বাড়িতে থাকে অর্থাৎ রোগ আরোগ্য করিবার শক্তি 
ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতে থাকে ফলতঃ সেখানে সবই শক্তির খেলা, স্থুলের খেল! 
আদৌ থাকে না। শক্তির আবার পরিমীণ কি প্রকারে ধারণা করা যাইতে 
পারে, স্থুলেরই পরিমাণ হইয়া থাকে স্থক্ষ্ের বা শক্তির সম্বন্ধে স্থূল 
পরিমাণের ধারণ। মিথ্য। ও হান্তোদ্বীপক মাত্র। শক্তির কি স্থূল পরিমাণ 
হইতে পারে? হোমিওপ্যাথিক ওষধ দুগ্ধ শর্করা! বা জল বা চিনির বটিক। 
প্রভৃতি দ্রব্যের সহিত মিশ্রিত করিয়। দিবার প্রথা আছেঃ সেখানে এ এ 
দ্রব্য সংবাহক মাত্র। সংবাহন্কের পরিমাণ শত্তির 
পরিমাপ হয় না। প্রত্যেক শক্তিকেই স্থল সংবাহকের সাহাধ্য 
লইতেই। হয়, তারের সাহায্য না হইলে বিদ্যুৎ শক্তি কার্যকরী হয় না। 
তার মোট] ব1 পাতিল! হইলে বিদ্যুৎ শক্তির তারতম্য হয় না, সংবাহক সংবাহক 
মাত্রই, কেবল শক্তিকে প্রেরিত, পরিচালিত এবং ক্রিয়াশীল করিবার জন্যই 
সংবাহকের প্রয়োজন, সংবাহকের পরিমাণের উপর শক্তির পরিমাঁপ কর! 
নিতান্তই বাতুলতা। ব্যতীত আর কিছুই নয়। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা এবং তনস্তর্গত ওঁধধ প্রয়োগের উদ্দেশ্তের 
গ্ররতি মনোনিবেশ করিলে বিষয়টা আরও বুঝিবার পক্ষে সহজ হইবে, ওষধ 
প্রয়োগের : উদ্দেশ্ঠ, ভীবনীশক্তির উপর ক্রিয়া উৎপাদন করা এবং 
তাহা! করিবার অভিপ্রায় থাঁকিলে তাহা শক্তির সাহায্যেই সম্পন্ন করিতে 
হয়; এমন কি জীবনীশক্তির বিশৃঙ্খলার ভর হিসাবে গুষধ শক্তির 
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চু 
সপ আপস রিচি সিসি ০ 


ভ'রতম্য করিতে হয়। সুতরাং শক্তি না হইলে শক্তির উপর ক্রিয়া 
ংঘটন অলীক কথা মাত্র অতএব প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক ওধধ এক 
একটি শক্তিবিশেষ; অবশ্ঠ শক্তির তারতম্য থাঁকিতে পারে, উচ্চ, 
উচ্চতর এবং উচ্চতম শক্ষি হিসাবে ওষধের ক্রিয়ার তীক্ষতা। বিষয়ে 
কম বেশী হইতে পারে ফলতঃ তাহার! যে এক একটি শক্তি স্থলের সহিত ' 
আদৌ সম্পর্কবিহীন এ বিষয়ে সন্দেহের কোন অবকাশ নাই। 
ববহারিক হিসাবেও দেখ যাঁয় কেহব1 গুঁষধের মাত্র হিসাবে একটি বটা 
কেহব1 চারিটি বটী কেহ বা ৮১০টি বটী কেহবা এক ফোট) এমন কি, 
ছুই ফৌোঁটাও প্রতিমাত্রায় ব্যবহার করিয়! থাকেন এবং তাহাতে ওষধের - 
ক্রিয়ার কোন তারতম্য হইতে দেখা যায় না অবশ্য অতি নিয় শক্তির 
ওষধ অতি অল্লমাত্রায় ব্যবহার করা ভাল কেন ন। নিম্ন শক্তির ওষধে 
স্থলভাব বর্তমান থাকে এবং তৎসম্পর্কে অবশ্য অল্পমাত্রা অধিকমাত্রা ইত্যাদি 
ভাষার সার্থকতা আছে। এসকল শক্তির ওষধ এখনও পূর্ণরূপে 
শক্তিত্তরে উন্নিত হয় নাই এখনও স্কুল পরমাণুর বিলয়প্রাপ্তি ঘটে নাই, 
এততব্যতীত, ছই শত হইতে আরম্ত করিয়া তর শক্তির ঁষধের আগ্রাণ, 
লইলে যেই কাজ হয়, এ গুঁষধসিক্ত একটি বটিকাতেও সেই কাজ হয় 
১০টা বটিকাতেও সেই কাজ হয়, এমন কি ৮০1৯০।১০০টি অগুবটিকাতেও ' 
ক্রিয়ার কোন তারতম্য হইতে পারে না। অবস্ত ধাহার! ছই একটি বটার 
অধিক প্রতিমাত্রায় ব্যবহার করেন তীহারা৷ তদধিক যতটুকু ব্যবহার 
করেন, তাহাই লোকসান হয় কেনন! ক্রিয়া ছিসাঁবে ছুই একটি বটা দিলে 
যথেষ্ট হয় কিন্ত তাই বলিয়| ২১টা বটার অধিক দিলে অনিষ্ট হয় বা অধিক 
মাত্রা, দেওয়া! হয় এ প্রকার ধারণ? স্থল মস্তিফেরই পরিচায়ক বটে। এ 
সকল বিষয় নুক্ক যুক্তি ও দার্শনিক গবেষণার অন্তর্গত,--জড়বুদ্ধি ব্যাজিগণ 
ইহা! বুঝিবেন এ আশ! করা যায় না। বেদান্ত বুঝিতে হুইলে তৎপূর্বে 


নও 





৩০৬ , দর্শন গবেষণা। 
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মনুষুকে তাহার অধিকারী হইতে. হয়। সংযম, নিয়ম ধ্যান ধারণাদির 
সাহায্যে মানব মনকে নির্মল করিয়া হৃদয়ক্ষেত্রকে তছদেগ্ঠে প্রস্তুত করিতে 
হয়, নতুবা অবিশুদ্ধ মনে, অহংকার প্রমত্ত চিত্তে এবং জড়মস্তিফ সহায়ে 
এ সকল বিষয়ের অধিকার জন্মে ন7। এজন্ই জগতপুজ্য মনিষী ডাক্তার 
কেন্ট কহিয়াছেন,_-“ঘাহারা পরিমাপ ও পরিমাণ ব্যতীত চিন্ত। করিতে 
পারেন না৷ হোমিওপ্যাথি তাহাদের জন্য নয়”। 

অবশ্ঠ যতই নুযুক্তি এবং গবেষণ! প্রদত্ত হউক ন! কেন, আমাদের 
দেশের অনেকেই এ সকল তত্ব কেবণ আমাদের করনাগ্রহ্ুত বলিয়৷ 
নিঃসন্দেহে গ্রহণ করিতে ধেন অনেকট!। অনিচ্ছক থাকেন। বিদেশের 
মনিষীগণ যাঁহা বলেন তাহার উপর অধিক সমাঁদর প্রদর্শন কর যেন আমাদের 
স্বভাব হুইয়া দাড়াইয়াছে স্তরাং এস্থলে আরও ছুই একজন সর্বজন মান্ত 
মহাঁপুরুষদিগের “মাত্রা সম্বন্ধে উক্তি উদ্ধৃত করিলাম। প্রথমে প্র সকল 
উক্তির ইংরাজী নকল তুলিয়। দিয় সাধারণের অবগতির স্থৃবিধার্থ সঙ্গে সঙ্গে 
বঙ্গান্গবাদও প্রদত্ত হইল । 
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নিক সিসি সস কী 





সরস পিক সলা সমিতি পিপি পবা লালসা 


বঙ্গান্ুবাদ,--কেরোল ডানহাম্‌, এ-এম, এম-ডি লিখিতেছেন,-- 
“৪র্থ প্রশ্ন .****** “এবং কতগুলি অন্বটীক।, শুফভাবে বা জলে দিয়া, 
প্রয়োগ কৰ্ধিলে, সাধারণতঃ একমাত্র! ধর| যাইবে? 
উত্তর_-কয়টা অন্ুবটীকাতে একমাত্র? কেন,যদি ঠিকমত 
ওষধীকৃত হইয়া! থাকে, তবে একটা অস্কুবটীকাতে যে কাজ করিবে, একশত 
অন্ুবটীকাতেও সেই কাজ করিবে। যেহেতু একসঙ্গে প্রায় হাজার হাজার 
'অনুবটীকা ওষধীকুত করা হয়, এজন্য হয়ত ছুই একটী অন্ুবটীকা ওঁধধে না 
ভিজিতেও পারে জুতরাং আমর! চারিটি হইতে ছয়টী অন্বটীক! প্রতি মাত্রায় 
দিয়া থাকি। অল্পসময়ে ও সহজে ওষধীকৃত করিবার সুবিধার জন্য আমর] 
ছোট অন্ুবটীকাই ব্যবহার করি 1” 
আমেরিকার একটা সভাতে,-- নিয়লিখিত প্রসিদ্ধ ডাক্তারগণ উপস্থিত 
ছিলেন,-_বথা-_ডাঃ গি, ডাঃ ওয়েলম্‌, ভাঃ ক্যাম্পবেল, ডাঃ স্তাস্‌, ডাঃ 
এলেন, ডাঃ হোম্স্‌, ডাঃ ব্যালার্ড ও ডাঃ বাটলার । ডোজ অর্থাৎ মাত্রা 
সম্বদ্ধে তাহাদের মধ্যে কথোপকথন হইতে সামান্ত অংশ এখানে উদ্ধত 
করিয়া দেওয়া হইল। অনাব্তকীয় অর্থাৎ এ প্রশ্নের সহিত ফে'অংশের 
সম্বন্ধ নাই, তাহ! পরিত্যক্ত হইল। 
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বাদালুবাদ। 
বঙগান্ধবাদ-- 
ডাঃ ওয়েলস্--এক বিষয়ে আমি একটী কথা বলিতে ইচ্ছা করি। 
আমি “বৃহৎ মাত্রা” ও “ক্ষুত্র মাত্রা” সন্বন্ধে প্রায়ই পড়ি ও শুনি। আমি 
এ বিশেষণ ব্যবহারে আপত্তি করিতেছি। হোমিওপ্যাথিকে “বৃহৎ মাত্রা” 
বা “ক্ুদ্রমাা” বলিয়! কোনও কথা৷ নাই। তাহা হইলে মাধ্যাঁকর্ষণ সম্বন্ধে 
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“বৃহৎ মাত্রা” ও “ক্ষুদ্রমা” ব্যবহার করিতে পার। হোমিওপ্যাথি অর্থে 
প্রকৃতির সুঙ্ষ্শক্তিত এবং এ শক্তির সম্বন্ধে “বৃহৎ মাত্রা” বা “কষুত্্ মাত্রা” 
কথা ব্যবহার করিতে পাঁর না। আমর! এ “শক্তিই” ব্যবহার করিয়া 
থাকি, আমরা পজড়” বা পস্ুল” পদার্থ ব্যবহার করি না। তোমাদের 
ধারণ|, ঠিক যেন, “ক্ষুদ্র মাত্রা” ব্যবহার করিলে ক্ষুন্্র ফল পাইবে | 
ডাঃ এলেন,--& বিষয়ে অনেক জিনিষ আমরা কি উত্তরাধিকারৃত্র 
প্রাপ্ত হই নাই? আমাদের ব্যবসার প্রথম হইতে ইহা অনুকরণ দ্বারা শিক্ষা 
কবিয়াছি-_ঠিক যেন মাতৃস্তন্ত হইতে লোকে অনেক জিনিষ প্রাপ্ত হইয়। 
থাঁকে। এলোপ্যাথিতে ওষধের পরিমাণকে “মাত্রা” বলিয়া বল! হয় এবং 
যখন আমরা হোমিওপ্যাথিতে আসি, তখনও পূর্ধ্ব ভাষাই ব্যবহার করিতে 
থাঁকি, অথচ চিন্তা করি না যে, আমরা কি বিষয়ে কি বলিতেছি। ইহা 
একটা সর্ধদা ব্যবহৃত শব্দ, যদিও ইহার অর্থ বিশেষ কিছু নাই। ডাঃ 
ওয়েলম্‌ এ বিষয়ে আপত্তি উপন করিয়াছেন, ইহাতে আমি বড় আনন্দিত, 
কেননা, “শক্তি” লইয়। আমাদের মধ্যে বিভিন্ন সম্প্রদায় গঠিত হইতেছে, 
যেহেতু “মাত্রা” ও “শক্তি” একার্থবোধক। 
ডাঃ ওয়েলন্‌,--আঁমার আঁপত্তি “মাত্রা” কথাটা লইয়! নয়, প্বৃহৎ” ও. 
“ক্ষুদ্র” লইয়াই আঁপত্তি। 9০৪৪৮ অর্থাৎ প্মাত্রা” কথাটা রাখা 
যাইতে পারে। 
মেডিক্যাল এড্ভান্স, ২১ ভলিউম, 
৩১৭ ও ৩১৮ পৃঃ । 
--সম্পাদক ডাঃ এইচ, সি, এলেন, এম. ডি, | 


সপকিভ্য আন্য্যান্স ॥ 


পিসী লী 


অকাল, মৃত্যুর কারণ ও তাহার প্রতিকার । 


৭ ০৬ তি আহে গো পক 


যদি ব্যাপক দৃষ্টিসাহায্যে দেশের বর্তমান অবস্থার প্রতি মনোযোগ 
কর হয়, তবে প্রধানতঃ যে কয়টী বিষয় আমাদের লক্ষ্যে পতিত হইবে 
তাহাদের সম্বন্ধে গবেষণা ও সম্ভবতঃ কোনও প্রতিকার থাকিলে, তাহ! 
অবলম্বন করিবার সময় আসিয়াছে,-এমন কি, কোনও কোনও বিষয় 
প্রতিকারের বহিভূত হইয়াছে ধলিয়াই মনে হয়। অতিশয় পবিতাপেব 
বিষয় এই যে, দেশের মধ্যে মহামনিধী ও জন-নায়কগণ বিষয়াস্তরে বিশেষ 
ব্যাপৃত থাকায় এদিকে মনোযোগ দিবার মত কাঁহীরও অবসর নাই এবং 
আমাদের মত লোকের কথা বা উপদ্দেশে লোকের মতিগতি ফিরিবার 
' সম্ভাবনাও দেখা! ঘাইতেছে না । যাহার! ত্যাগী, হৃদয়বান ও ভারতমাতার 
, প্রকৃত স্থুসস্তান, দেশের লোকে তীহাদ্দের মতামত ও পরামর্শ অতীব 
মূল্যবান্‌ বলিয়! চিরদিনই গ্রহণ করিয়া! থাকে, আমরা সংসারী ও স্থার্থমুগ্ধ, 
সুতরাং লোকে আমাদের মত লোকের কথায় ও পরামর্শ অগুসারে কার্ধ্য 
করিতে দ্বিধ! করিবে, তাহার কোনও সনোহ নাই। তবে আমরা যাহ! 
যাহা দেঁখিতেছি ও অন্ুতব করিতেছি, তাঁহ৷! অকপটে প্রকাশ করায় 
এবং আমাদের সে বিষয়ে মতামত ও যুক্তি প্রদর্শনে অবহেল] করিবার 
কোনও কারণ নাই বরং তাহা আমাদের কর্তব্য। আমর! চিকিৎসক 
সুতরাং সমাজের মধ্যে কোন্‌ কোন্‌ পীড়ার আবির্ভীব হইতেছে, তাহাদের 
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আবির্ভাবের পশ্চাতে কোন্‌ কোন্‌ কারণ রহিয়াছে, সমাজদেছের উপর 
তাহাদের প্রভাব কতদুর, গ্রাতিকারই ব৷ কোন্‌ পথে অবলম্বনীয়”-_-এ 
সকল বিষয় চিন্তা, গবেষণ, পর্যবেক্ষণ এবং মীমাংসায় উপনীত হইবার 
স্থযোগ সর্ববাপেক্ষ। আমাদেরই অধিক। অতএব আমাদের ধারণ ও 
বক্তব্য প্রকাশ করিবার কোন বাঁধা ত থাঁকিতেই পারে না, অধিকন্তু সমাজ 
এ সকল বিষয়ে আমাদেরই মতামতের উপর নির্ভর করিয়।*থাকে। তবে | 
প্নদি আমাদের বন্তবা কোনও স্থলে ভ্রান্ত বলিয়া প্রতীয়মান হয়, তবে 
তাহ। সংশোধন করিবার অধিকার প্রত্যেকেরই আছে। আমাদের মতামত, 
যে গ্রহণ করিতেই হইবে, এমন কোনও কথা নাই,_-সকল সময়েই যুক্তি 
ও অভিজ্ঞতা আমাদের পরিচালকের কাঁধ্য করিয়া থাকে এবং এক্ষেত্রেও 
করিবে। 

'আমাঁদের দেশে, বিশেষতঃ বঙ্গদেশে, লোকের পরমাম়ু ক্রমেই কথিয়। 
আসিতেছে । পুরাঁণাদিতে মানবের সহত্র বর্ষ পরমাধু ছিল, বলিয়া যে 
উল্লেখ আছে, তাহ। যদি মিথ্যা ও অবিশ্বান্ত বলিয়! প্রত্যাখ্যানও কর। 
যায়, তবুও বিগত ৫০৬৯ বৎসরের মধ্যে আমাদিগের যে অভিজ্ঞতা 
জন্মিয়াছে এবং আমাদের ন্টায় বয়সের ব্যক্তিগণের যে অভিজ্ঞত৷ ও প্রতীত্তি 
জন্মিয়াছে, তাহা হইতে একথা অকাট্য যে, আমাদের গড় পরমামুটা 
ক্রমেই কমিয়া আসিতেছে । আমরা বাল্য বয়সে অশীতিবর্ষ বাঁ শতবর্ষ 
বা! ততোধিক বর্ষ বয়ঃক্রমের ব্যক্তি অনেক দেখিয়াছি, এক্ষণে সেরূপ 
বয়ক্রমের ব্যক্তি প্রায়ই দৃষ্টি গোচর হয় না এবং ইন্সিওরেন্দ আপিসে 
ও সরকারী বিভাগে আজকাল আমাদের পরমাযুর একটী গড় তৈয়ার 
হইয়াছে, তাহা'ও পূর্বের স্থিরীকৃত গড় অপেক্ষ/। কম এবং ক্রমেই কম 
করিয়া আনা! হইতেছে । এ সকলের দ্বারা স্পষ্টই প্রমীণ হইতেছে যে, 
আমাদের পরমাযু ক্রমেই হ্বাসগ্রাপ্ত হইতেছে। এ বিষয়ে বোধ হয় আদৌ 


৩১২ . দর্শন গবেষণ!। 





পরশে সিলাসপাস্টিটি পিসিবি পাস্টি? স্পস্ট সিসি পোলা িলোনট রিচি জ্বি ভাটি তিল এপ 


কোনও প্রতিবাদের কারগ নাই, কেলল। ধে কেহ একটু স্থিরভাঁবে 
সামাজিক অবস্থা সম্বন্ধে চিন্তা ও পর্যবেক্ষণ করিবেন, তিনিই বলিবেন, 
আমাদের পরমায়ুটী ক্রমেই কমিয়। যাইতেছে । কেবলই যদি পরমাধু হাস 
হইত, তাহাতে ততটা উদ্বিগ্ন হইবার কারণ থাকিত না, পরজ্ধ ইহ] ক্রমেই 
কম হইতেছে এবং তৎসঙ্গে অকালমৃত্যু এতই বদ্ধিত হারে হইতেছে যে, 
দেশটী জনশূন্ঠ হইতে আর বিলম্ব নাই বলিয়াই মনে হয়। পরমাস্থু 
হ্রাস, ভ্রমগতিঢত হ্রাস এবং অকালম্ভ্যর বৃদ্ধি 
এই শুটাই সমাঁজদেহকে আশ্রয় করিয়াছে,_এই ওটা ব্যতীত আরও 
অনেক বিষয় আছে, যাহাদের প্রতি এখন হইতেই তীক্ষ দৃষ্টি ও মনোযোগ 
আবশ্তক,_ফলত: এ ৩টী সর্ব প্রথমেই আমাদের দৃষ্টি আকর্ষণ করিবে, 
তাহার সন্দেহমাত্র নাই 
নানা ীড়ার আবির্ডীব,_যতই দিন যাইতেছে, ততই 
নুতন নূতন নাঁমের, নৃতন নূতন লক্ষণবিশিষ্ট এবং মানবদেহের নানা যন্ত্র 
শরিষ্ট ব্যাধিসমুহু বৃদ্ধি পাইতেছে। আমর] বাল্যকালে দেখিয়াছি এবং 
আমার মঠ অনেকেই লক্ষ্য করিয়| থাকিবেন যে, তখন বাজধঙ্ষমা বা! কর্কট 
শীড়ার কোনও রোগী চিকিৎসক সমীপে চিকিৎসার্থ সমীপবর্তী হইলে, 
'দুরঘরান্তর হইতে কত লোক কেবল কৌতুহুলবশে, কত নব্য চিকিৎসক 
শিক্ষার উদ্দেশ্তে, তাহ! দেখিতে আসিত; ক্রমে এ সকল সাংঘাতিক পীড়া 
বৃদ্ধি পাইয়া, এক্ষণে যেন প্রতি ঘরেই আবিভূত হইয়াছে। এরূপ 
চিকিৎসক, সহরে কি মফঃম্থলে নাই, বাহার নিকট শতকরা! ৫৭টী স্বোগী 
দুরারোগ্য অবস্থায় না আসে। সকলেই সমম্বরে কহিবেন ও একবাক্যে 
সাক্ষ্য দিবেন যে, তাহাদের আবাসভূমি যাহা ইতঃপূর্বে কত সমৃদ্ধ ও 
, জনাকীর্ণ ছিল, ক্রমে ক্রমে তাহা সর্ব বিষয়ে হীনাবস্থ৷ প্রাপ্ত হইয়াছে 
এবং অনেক বিশিষ্ট পন্নীগ্রাম প্রকৃতই শ্মশানে পরিণত হইয়া বর্তমান সময়ে 


অকাল মৃত্যুর কারণ ও তাহার প্রতিকার। * ৩১৩ 


ভল্ুক, শৃীলাঁদি হিংশ্র জন্থর আবাস-স্থলে পরিণত হইয়াছে। হাওড়া 
হইতে বদ্ধমান পর্য্যন্ত, ই, আই, আর, মেল লাইনের ছুই পারের গ্রাম- 
গুলির প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে দেখ! যাইবে যে, কত কত দ্বিতল, ত্রিতল 
অট্টালিকা একেবারে ভ্রস্তপে পরিণত হইয়াছে ;-২।১টী যাহা এখনও 
অবশিষ্ট থাকিয়! গ্রামখানির পূর্ব গৌরব বিষয়ে সাক্ষ্য প্রদান করিতেছে, 
সেগুলিও শ্রীহীন, প্রায় লোবশৃন্ত, কেবল বঙ্কালমাত্র সার ২।৯টা বিধব! 
জীবিত আছে; গ্রামের অধিবাঁদী নাই, সৌন্দধ্য নাই, কোলাহল নাই, 
কেবল পূর্ব্ব সৌন্দধ্য ও সৌষ্টবের চিহ্মাত্র বক্ষে ধারণ করিয়া একটা 
"মর্ম করুণ দৃশ্তের অবতারণা করিয়া রাখিয়াছে। যিনিই দেখিবেন 
তিনিই অশ্রু সম্বরণ করিতে পারিবেন বলিয়া মনে হ্ধ ন7। কোন্‌ পাপে 
একূপ হইল? আজি সোণার বাঙ্গলা কি জগ্য শ্বশানে পরিণত 
হইতেছে? 

আমাদের বাঙ্গল। দেশে আশ্বিন ও কাত্তিক মাসে চিরদিনই .কম্পজ্খর 
দেখা দিত, ৩।৪ অথব1 ৮১০ দ্রিন হইতে ২০।২২ দিন পধ্যন্ত উপবাস ও 
কবিরাজী চিকিৎসার গুণে রস পন্িপাঁক ও জরমুক্তি ঘটিত, এবং তাহার 
পর সম্বংসর লোকে ভালই থাকিত ও নিজ নিজ ব্যবসা, বাণিজ্য, কৃষি- 
কাধ্য, অধ্যয়ন অধ্যাঁপনাঁদি কার্ধ্যে ব্যাপৃত থাকিয়! বারমাসে তের পর্বে 
দেবদেবীর পৃজা' আনয়ন করিয়া যেন সমাজকে ম্মরণ করাইয়া দিত যে, 
কেবলমাত্র অন্নবস্ত্রের সংস্থান জন্তই যাহার যেমন সাধ্য পরিশ্রম করিতে 
হয়, কিন্তু অবসর পাইলেই জগতপতির নিকট প্রার্থনা ও সেবাপুজাদি 
একান্তই করণীয় ও জীবনের কর্তব্য । কেহ সামান্ত কঠিন গীড়ায় 
আক্রান্ত হইবামাত্রই শাস্তি স্বপ্তযয়নাদির ব্যবস্থা হইত অর্থাৎ ভগবানের 
কপাপ্রার্থ ও ব্যাধিমূলে যে গাঁপ থাকা অবশ্থসভাবী, তজ্জন্ত ক্ষমাপ্রার্থী 
'হুওয়া যে অবশ্ত কর্তব্য, তদ্িষয়ে সমাজ বেশ মনোযোগী থাকিত। আসল 


(৩১৪, দন গবেষণ! | 


কথা, প্রত্যেকেই জীবন প্রভাত হইতেই তগবানই যে মানবের একমাত্র 
আশ্রপ্ন ও শেষ গতি, সে বিষয়ে শিক্ষালাভ করিয়া, তদনুসারে জীবনকে 
গঠন ও পরিচালিত করিত। লোকে পব্রলেখার প্রারস্তে এমন কি, 
ইাঁচিতে, কাশিতে, হাইতুলিতেও ভগবানের নামোচ্চারণ না করিয়। পারিত 
না। এখনও নিভৃত পল্লীতে যাইলে এ সকল ব্যবস্থাই দেখিতে পাওয়। 
যায়। ভগবতভক্তি, তিনিই যে একমাত্র পরাৎপর বন্ধু গগতির্ভর্তা প্রভূ 
সাক্ষী নিরাসং শরণং সুহং। প্রভব প্রলয়স্থানং নিধানং বীজমব্যয়?1% 
একথা মনে প্রাণে অনুভব করিত, গুরুজন, পিতামাতা, চিকিৎসকের 
উপদেশবাণী প্রতিপালন, ধৈধ্য, নির্ভরতা ইত্যাদি সদগুণরাশি গ্রত্যেকেরই 
ছিল; জ্ুরতা, অসরলতা প্রবঞ্চনাদি একেবারেই ছিল না তাহা নয়, 
তবে খুবই বিরল ছিল। এখনকার অবস্থা সকলেই একবার মনোনয়নে 
দর্শন করিবেন, লিখিয়া জানাইবার কোনও প্রয়োজন নাই । 

সমগ্র ভারতবর্ষের মধ্যে বঙ্গদেশই সর্বপ্রথম সভ্য হইয়াছে নর্থাৎ 
মেরুদগুবিহীন হইয়া! নিজের নিজস্ব হারাইয়াছে, যেছেতু বঙ্গদেশই সর্বপ্রথম 
পাশ্চাত্য শিক্ষালোকে আলোকপ্রাণ্ড হইয়াছে । দোষ অবন্ত পাশ্চাত্য 
শিক্ষার নয়, দোষ,--আমাঁদের দুর্বলতা, নীচতা! পরমুখাপেক্ষিতার । যাহার 
মেরুদণ্ড আছে, সে নিজের নিজস্ব, নিজের ধর্ম, নিজের শাস্ত্র, কখনও তুলে 
না। পাশ্চাত্য শিক্ষাকে বাহাভূষণ হিসাবে ধাহীর1 বাথিয়াছিলেন, অথব। 
রাখিতে সক্ষম হইয়াছিলেন, তীহাদের উপর এ শিক্ষা কোনও প্রভাব 
বিস্তার করিতে পারে নাই এবং বর্তমানকালেও যে সকল স্থিরধী, মেধাবী, 
চিত্ত ব্যক্তি আছেন, তাহার! বতই না পাশ্চাত্য শিক্ষা প্রাণ্ড হউন না 
কেন, তীহারা মনে, প্রাণে, কার্যে, চিস্তাঁর ব্যবহারে, ধর্দে, নিটুট হিন্দুই 
থাকিবেন। বাইবেল পড়িলেই কি সর্বনাশ হয়? কৌোরাণ পড়িলেই 'কি 
বিধঙ্মী হয়? তবে পাশ্চাত্য শিক্ষা প্রাপ্তির পুর্বব হইতে যাহারা অধোগামী, 


অকাল মৃত্যুর কারণ ও তাঁহার পরতিফার | ৮৩১৫, 
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হইবার মং মত নি্তরের মনোবৃতিযুক্ত ছিলেন, তাহাদের পক্ষে পাশ্চাত্য শিক্ষা 
কেবলমাত্র গীড়ার উত্তেজক কারণের ন্তায় ধ্বংসপথে সাহাধ্যমাত্র করিয়াছে 
ও করিতেছে। সর্ববিষয়ে দৌষ আমাদেরই, আমর অগ্রেই ধর্মহীন, তীর 
ও কাপুরুষ হইয়াছি, তবেই অন্তের অন্ুকরণপ্রিয়তা ও নিজের ধর্ম ও 
জাতীয়তার উপর স্বণ! পোষণ করিতে শিখিয়াছি ও শিথিতেছি।, নিজেদের 
দিকে ন! চাহিয়। অন্যের দোষ দেওয়া নিরর্থক এবং অনিষ্টজনক। 

* চারিদিকে এই যে নানা নামের ও নান! লক্ষণের পীড়াসকলের আবির্ভাব 
হইতেছে, ইহার সর্ধপ্রধান কারণ নিজেদের ভাব ও ধারার পরিবর্তন এবং 
'পরান্ুকরণ। হিন্দুর দেশে, প্রত্যেকেই বাল্যকাল হইতেই একমাত্র ধর্ম 
ও সংষঞ্ককেই জীবনের ভিত্তি বলিয়। জানিত, পিতামাতাও তদনুসারে শিক্ষ। 
দিতেন এবং তৎপথেই অভ্যন্ত করিতেন। এক্ষণে ধর্মের ত নাম নাই, 

মের পরিবর্তে উচ্ছঙ্খলতাই পরিদৃশ্মান। সমাজের যে অবস্থ! 
আসিয়াছে, তাহাতে সংযমাদ্দির নাম পর্ধ্যস্ত মুখে আনিবার উপায় নাই, 
কেনন। তাহ। হইলে আজকাল যুবক ও যুবতিগণ তাঁহাদের স্বাধীনতার হানি 
হইবে, এই আশঙ্কায় অস্থির হইয়! উঠিবে। যাহার যাহা ইচ্ছা, তাহাই 
অবাধে সম্পন্ন করিতে পারাই এক্ষণে স্বাধীনতা আখ্যা পাইয়াছে। দেশে 
একশ্রেণীর কবি ও উপন্তাস লেখক এবং তাহাদের “দেখাদেখি” অনেক 
সাহিত্যিক এ প্রকার স্বাধীনতার প্রশ্রয় দান করিতেছেন ; পিতামাতাও 
বিশ্ববিগ্ভালয়ে প্রবেশ করিয়। মেসে বোডিএ থাকিয়। পুত্রকন্থ। যাহাতে মানুষ 
হইয়া! উঠিতে পারে, তজ্জগ্ঠ বিশেষ উৎকণ্ঠিত হইয়! উঠেন, ফলতঃ এ প্রকার 
স্বাধীনতায় স্বাধীন এবং বাহিরের সৌন্দধ্যে স্থন্দর এবং পরের শিক্ষায় 
শিক্ষিত হইয়া, তাহাদের পুত্রকন্ঠা যে কিরূপ শিক্ষায় শিক্ষিত হইয়! 
উঠিতেছে, তাহ! বুঝেন না। বিলাস অহঙ্কার উচ্ছলতার পথে কিছুদিন 
চলিবার পরই র্িপুসকল মস্তক উত্তোলন করে, এমন কি, যৌবনের সুচন। 


1৩১৬ « দর্শন গবেষণা 


আরম্ভ হইবার পূর্বব হইতেই অবৈধ উপায়ে শুক্রনষ্ট করিতে থাকা একটা 
সাধারণ অভ্যাসের মধ্যে পরিগণিত হইয়া উঠিয়াছে। বড় বড় সহরে এমন 
কি, ক্ষুদ্র সহরের মধ্যেও চাহিয়। দেখিলে দেখিতে পাইবেন, চা ও টোষ্ট করা 
পাঁউরুটী এবং মাংসাদি বিক্রয়ের দোকান যাহাকে রেস্তোর | (8১696801820) 
বলে, সেই প্রকার দোকানই অতিশয় সমৃদ্িযুক্ত ও সংখ্যায় রাশি রাশি হইয়] 
উঠিয়াছে। আজকাল আর জননী বা ভগিনীদিগকে বাড়ীতে খাবার 
করিবার ঝঞ্চাট ভোগ করিতে হয় না এবং অনেক জননী ও ভগিনী বন্ধন 
না খাবার প্রস্তুত কর! নিতান্ত অসভ্য কার্য বলিয়া! এ সকল কাধ্য পাঁচক 
হন্ডে দিয়! নিজের! বেশ বিন্তাসে ও নভেল নাটকাদি অধ্যয়নেই বিব্রত' 
থাকেন। এ সকল রেস্তৌোরাতে অথাগ্ভ বলিয়। কোনও কিছু থাকে না, 
যত প্রকারের জঘন্য, দুষিত ও পচা মাংস এবং ডিথ্বাদির খাবার সেখানে 
প্রস্তুত থাকে, তবে দিবার সময় খুব গরম গরম এবং পরিষ্কার ডিসে ও প্লেটে 
সাঁজান হইলেই “বাবুর” আহ্লাদে “আটখাঁনা” হ্ইয়া অনায়াসে বিড়াল 
কুকুরের মাংস পধ্যস্ত গলাধঃকরণ করিতে পাঁরেন ও করিয়া থাকেন এবং 
সঙ্গে সঙ্গে যে সকল ত্রিকাঁলজ্ঞ মুনী খধির বংশে তাহারা জন্মগ্রহণ করিয়াছেন, 
ঠাহাদিগকেও ধন্ত করিয়া থাকেন! যদি ধর্শ ও সাত্িকতার সম্বন্ধে 
কোনও বালাই নাই বলিয়। ধর! যাঁর, কিন্তু এই প্রকার আহারের ফলে যে 
নানা রোগ, এমন কি, সেই একই ভিন্‌ ও প্লেটে সরবরাহ জন্য কত কত 
যঙ্গাদি হুরারোগ্য ব্যক্তির দেহস্ত বিষ অনাঁয়ামে ও অবাধে শরীর মধ্যে 
প্রবেশ লাভ করিয়া থাকে, ইহা! ত অস্বীকার করিবার উপায় নাই! হিন্দুর 
দেশে কি অভাবনীয় পরিবর্তন, -ধ্বংশের কি প্রশস্ত পথ! শীহারা এ 
রেস্তো রাতে খাওয়। পছন্দ করেন না! (অবশ্ত সে প্রকার লোক অতি বিরল 
হইয়া উঠিগাছে ), তাহারাও নিজের নিজের বাড়ীতে পেয়াজ, রসুন, 
ডিন্বাদি থাস্ত অবাধে খাইয়। থাকেন, এমন কি, মুরগীর ডিগ্ব ও 
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মাংসও সভ্যশ্রেণীর গৃহস্থের অতি সাধারণ খাদ্ভে পরিণত হইয়াছে । আমরা 
চিকিৎনক হিসাবে, বিধি নিষেধের ব্যবস্থায়, এ এ তামসিক দ্রব্যগুলি নিষেধ 
করিয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রে বিফলকা মী হইয়াছি। লোকের ধারণা--এ মকল 
পুষ্টিকর খাছ ন। হইলে কি জীবন রক্ষা হয়? 

ষে প্রকার আহার, মনোবৃত্তিও সেই প্রকার হইবেই হইবে। 
“আহারশুদ চিত্তশুদি, চিত্শুন্ধৌ গরবাম্মৃতি”,__সুতরাং বদিই "রেস্তোরা 
হইতে বিষ ন। হয় শরীবে সংক্রমিত হইল না, কিন্তু এ সকল থাগ্ভ ভোজনের 
ফলে যে মানসিক উত্তেজন। অবশ্ঠন্তাবী, তাহার সনেহ নাই । আসল কথা, 
* অবৈধ উপায়ে শুক্রনাশের প্রবৃত্তি, অসংযম ও মানসিক উত্তেজনার ফলে 
কুকাধ্যাদিতে লিপ্ত হওয়া এবং তাহাদের ফলে নানাপ্রকার শুক্র ব্যাধি 
দ্বার আক্রান্ত হওয়া! অনিবাধ্য হইয়া উঠিয়াছে। একদিকে শুক্রচাি 
ধাভুক্ষয়, অন্থ দিকে নানা ব্যাধিজনিত ক্ষয়, তাহার উপর 
চাপ? 0দওয়1 চিকিত্সার ফলে, শরীরস্থ রস, রক্ত, 
মাংস, মদঃ, অস্ফিঃ মজ্জ ও শুভ্রধাতভৃর উচত্ুজন? ও 
ক্ষয়, নুতরং আর পরিত্রাণ কোথায় ?-_অকাল মৃত্যু ব্যতীত কি প্রকার 
ফল আশা করিতে পারা যায়?, অসংঘত পিতামাতার গর্ভোৌরসে জন্ম, 
বাল্যকাল হুইতে অসংযমের উর্বর ক্ষেত্রে শিক্ষালাভ, তামসথাগ্ভে রুচি এবং 
পরান্থকরণে বিলাস ব্যসনাদি চরিতার্থ করিবার পথে চলিবার "ন্বাধীনতা” 
অর্জন, পূর্বজন্মার্জিত কুৎসিত সংস্কারাদি সংশোধনের পরিবর্তে হষ্ট জাতির 
নভেল, নাটক, সিনেমাদি হইতে কামাদি রিপুর উত্তেজন! প্রজ্ঘলন ও 
ইন্ধনসংযোজন, ক্রমে কুকাধ্যে রত হওয়া, জঘন্থজাতির পীড়ার্জন, এবং 
লোঁকলোচনের অন্তরালে সেগুলিকে চাপা দেওয়া,--এ সকলের ফল 
কি আশা কর! বায়? মনের পবিত্রতা, স্থেরধ্য, সংচিন্তা, ভগবৎপথে 
রুচি, সমাজের প্রত্যেকের প্রতি করুণ ব্যবহার, সম্তোষাঁদি পরমায়ু- 
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বর্ধক বিষয়গুলির যে একান্ত আবশ্তক, তাহা হিনু হইয়া আর 
মনেও করি ন|। 

গোলক ধাঁধার ঘরে সবই গোলমাল,--দেশের চিকিৎসক সম্প্রদায়ের 
মধ্যে তীক্ষ-মন্তিফ চিকিৎসকগণ একত্র হইয়! নান! পীড়ার কারণ অগ্রসন্ধানে 
প্রবৃত্ত হইলেন এবং গভীর গবেষণার ফলে কতকগুলি নান। রং বেরঙ্গেব 
পৌকা”ই ঘত সর্ধবনাশের কাঁরণ ঠিক ঝবিলেন, তাহার উপব ছোটি ছোট 
ঘরে বাস, অপধ্যাপ্ত আহার, আলোক, বাতাস ও ব্যায়ামের অভ্ভাৰ 
ইত্যাদি তই চ|রিটী কারণ ও তাহাঁব প্রতিকার বিষয়ে উপায় উদ্ভাবন হয 
থাকে, কিন্তু দুঃখের বিষয়, বিগত বহু বৎসর ধিক এই প্রকারই চলিতেছে 
ও চলিবে । ফলত; আসল কারণে এ পর্ধ্ন্ত কেহই হস্তম্পর্শও করেন না, 
এবং এমনই কালমছিমা যে যদি দুই একজন কেহবা সত্য ও প্রকৃত 
কারণের বিষয় আলোচনা করেন, তবে তাহার কথায় কেহই কর্ণপাঁও 
করেন না। আসল কারণ সমূহের প্রতিকার না করিলে অকালমৃত্যুর 
শ্োতটা কদাচই বন্ধ হইবে না, হইতে পাবে না, একথ। আমার দেশবাসীর 
মনে এ 'পর্ধ্স্ত গ্রতিভাত হয় নাই, হইকেছেও ন1। ছুই একজন বিশুদ্ধ 
প্রাণ নেত। দুই চাবি জন সংসারতাগী সন্ন্যাসী মধ্যে মধ্যে ক্ষীণম্বরে অবশ্ঠ 
দেশবাঁসীগণকে উপদেশ দিয়া থাকেন যে, প্রকৃত হিন্দু হও, আহারে 
ব্যবহারে, সাজপজ্জায়, চিন্তায়, কার্যে হিন্দু হও» ধন্মচ্চা কর, কৃষিকাধো 
মন দাও, বিলাসের পথ ত্যাগ কর,-বিস্তু হায়! কেহই তাহাদের কথায় 
কর্পাতও করে নী। আমর! সংসারী ও চিকিৎসাঁব্যবসারী, সুতরাং 
আমানের কথায় শ্রদ্ধ! না হওয়ারই কথাঃ বিশেষতঃ আমাদের নামের পর 
২১০টী অক্ষর দেওয়৷ ল্ব। উপাধি নাই, সুতরাং আমাদের উপদেশ, উপদেশ 
বলিয়াই লোকে মনে করেন না। যাঁহ! হউক, আসলে আঘাত না পড়িলে, 
যতই হাসপাতাল হউক, যত্তই কলেজ ও স্কুল সংস্থাপিত হউক ন। কেন, 
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"তুমি যে তিমিরে, তুমি সেই তিমিরেই” থাকিবে, একটা ছুঃখেরও অবসান 
হইবে নাঁ। যক্ষা চিকিৎসা ব। উন্মাদ চিকিৎসার ব1 কাঙাজর চিকিৎসার 
উদ্দেশ্যে রাশি রাঁশি হাসপাতাল হইলে তাহার ফলে, এ এঁ পীড়ার আবির্ভাব 
বন্ধ হইবে না, উদ্দেশ্তও তাহা! নয়,-এমন কি, এঁএঁ পীড়ার আরোগ্য 
সম্পাদনও হয় না, অন্ত উপকার ত দুরের কথা। ইহার ফল, কেবল 
চিকিৎসাপ্রদর্শনী, নান! জাতির ওষধ ও যন্ত্রপাতির আমদানি, “্বহ্বারন্বে 
লতু ক্রিয়া”, এই পধ্যন্ত। ধক্মা বা উন্মাদ রোগীদের ই।সপাতাল হইতে 
রোগী আরোগ্য হইয় স্ত্ীপুত্রের নিকট ফিরিয়া আসিল, এরূপ ত কই বড় 
দেখিলাম না । সুতরাং প্রতিষেধ ত হইলই নী, আরোগ্যও নাই, তবে 
এ সকল বড় বড় নামের প্রতিষ্ঠানের মূল্যই বা কি, আবশ্তকতাই বা 
কোথায়? 

অকাল মৃত্যুর ক্রমগতি বন্ধ করিতে হুইলে, যে যে উপায় অবলম্বন 
সমীচীন বলিয়! আমাদের মনে হয়, তাহ একে একে আলোচনা করিতেছি। 
অবশ্য আমর! ত্রিকালজ্ঞ খধি' নহি, অথবা সংসারত্যাগী সন্গ্যাসীও নহি, 
বহুদিন ধরিয়! চিকিৎস! কাধ্যব্যপদেশে যতদুর অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি এবং 
ধীর পর্যবেক্ষণের ফলে আমাদের মনগুরে যতটুকু ক্ষুদ্র জ্ঞানের উন্মেষ ' 
হইয়াছে, তাহারই ফল আমর! আমাদের পরম প্রিয় দেশবাঁসীদিগের একমাত্র 
কল্যাণকামনায় প্রকাশ করিতেছি মাত্র। যদি কোনও স্থানে আমাদের 
্রাস্তি থাকে, তবে সন্ধদরতার সহিত সংশোধন করিয়া তদনুসারে কাধ্যানবর্তী 
হওয়া খুবই সঙ্গত বলিয়া! মনে করিব; সত্যই একমাত্র গ্রহণীয়, ব্যক্তিগত 
মৃত কখনও আদরণীয় হয় না। সত্য পদার্থ একেবারে হৃদয়ের অন্তস্থলে 
আঘাত করে এবং তাহাই সত্যের একমাত্র পরীক্ষা । সুতরাং আমাদের 
মন্তব্য ও উপদেশ যদি কাহারও অস্তঃস্থলে আঘাত না করে, তবে তাহা 
পরিত্যজ্জ হইলে কিছুমাত্র ছুঃখিত হইব না,--কেনন! ব্যক্তিত্বের সমাদর 
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আমর! আঁদৌ চাঁহি না, সতা সমাদূত হউক এবং জ্যধুক্ত হউক, ইহাই 
অ'মাদের একমাত্র আকাজ্া । 

সর্ধাদৌ যে যে প্রথাগুলি স্বাস্থ্যসম্পাদক ও পরমামুবর্ধক বলিয়! 
সাধারণতঃ লোকসমাজে বিদিত আছে, সেগুলির সম্বন্ধে সর্বপ্রথমেই 
আলোচনা আবশ্তক। প্রথমতঃ ব্যাক্সীম,অনেকেই বালক ও 
যুবকিগকে ব্যায়াম করিবাঁর উপদেশ দিয়া থাকেন এবং প্রত্যেক বিদ্যালয়ের 
সংলগ্ন ব্যায়ামচ্চার ব্যবস্থাও নির্দিষ্ট আছে। ফলতঃ ব্যায়াম যে উদ্দোশ্টে 
উপদিষ্ট হয়, তাহ সকলে করিতে সক্ষম ত নয়ই, অধিকন্ত ইহা! ক্ষতিজনক, 
একথাও বল! চলে। তবে ব্যায়ামটা যে ক্ষেত্রে উপকারী, সে ক্ষেত্রেও 
পূর্ণমাত্রায় উপকার করিতে ইহার ক্ষমতা নাই। এ সকল কথ! শুনিয়াই 
অনেকেই আমার সহিত একমত হইবেন না, আমি তাহ! যেন জানিয়াও, 
কেবল সত্যের জন্ত লিখিতে বাধ্য হইতেছি। এ সম্বন্ধে সামান্ত চিন্তা ও 
আমাদের বিচার ও গবেষণাটী অবধাঁন করিলে, প্ররুত স্তাটী প্রতিভাত 
হইবে। 

শরীতত্ব সম্বন্ধে ধাঁহার। হুক্ভাঁবে চিন্তা করিয়া! থাকেন, তীহারাই 
অবশ্ত হৃদয়দম করিবেন যে মন্ত্র বাহাঢ্দিহ মঢ5নরই 
জ্ুলাবস্ছাঁ, মন হইতে ঠিক যেন প্রবাহবশে বাহৃশরীরের উপাদানগুলি 
প্রবাহাকারে হুল হইতে স্থলে পরিণত হইয়া মন্ুষ্বের ইন্দিয়গ্রাহয দেহুটীকে 
তৈয়ার করে। ঠিক যেন মনটা দেহের হুক্াবস্থা! এবং দেহটা সুক্ষ মনের 
স্থল প্রতিক্কতি, এই অবস্থায় মন স্থস্থ হইলে দেহ সুস্থ হুইবে, ইহাই আশ! 
কর! যায়; অস্দুস্থ মন কখনও সুস্থ তদহ গন করিতত 
পানের না ৃতরাং সুস্থদেহ গঠন করিতে ইচ্ছা! করিলে সর্বাগ্রেই মূলতঃ, 
এমন কি ভিত্তিম্বরূপ মনের নির্শলত। সম্পাদন করিতেই হয়। যেখানে মন 
নির্মল ন্য়, সেখানে ব্যায়ামাদি চষ্চায় কি ফল ফলিবে? বীজভাব হইতে 


স্টিকি রর উন কটি উস ও সিল সাস্িলিি এ টপ স্পস্ট তা 


চে 


অকাল মৃত্যুর কারণ ও ভাহার প্রতিকার । ৩২১ 





লসর তি সিসি উট রা থ্রি এএসপি রস উস 


বিকাশ যেখানে যাহ। কিছু হইয়! থাকে, দ্রুতভাবেই হউক অথবা বিলম্বিত 
গতিতেই হউক, ব্বীঢেজের ধণ্ন বিকাশে থাকিন্েবেই। মন 
যখন শরীরের বীজাবস্থ্া, তখন বিকাশপচঢথ মনের অবস্থহি 
বিকাশ পাইবে তদব্যন্তরে মলিনতা। ব! নির্মলতা উভয়ই সঙ্গে সঙ্গে বিকাশ 
পাইয়া থাকে; সুতরাং মন ০ষখা তেন দোবযুভ্ ০সখানেন 
ব্যাক্লাচমর কল প্র দাবগুলিও বিকাশপ্রাষ্ত হইয়। 
উচ়েে এবং শরীরকে ধ্বংশ পথেই লইয়া যায়। ক্অব্ঠ বাহ্‌ ব্যায়ামের ফলে 
শরীরটাকে পুষ্ট ও সুগঠিত করিতে পারে এবং দৃশ্ততঃ বেশ সুস্থ বলিয়া মনে 
হুয় কিন্তু অবিলম্বে পীড়। দেখা! দেয় এবং বাহ্দৃশ্তমান তথাকথিত 
নুস্থদেহটীকে অতি শীপ্রই ধ্বংশমুখী করে। স্কুল কলেজে অধ্যয়নকারী 
অনেক ছাত্র দেখিতে পাওয়। যায়, যাহাদের পিত| বা মাতা ক্ষয়কাশিতে 
মার পড়িয়াছেন এবং এ সকল ছাত্র ক্ষয়কাঁশের বীজ লইয়াই জন্মগ্রহণ 
করিয়াছে বলিয়। উপরোক্ত কারণে তাহাদের শরীরস্থ ক্ষযবীজ বাহ্ব্যায়ামের 
ফলে, আরও শীঘ্রতর উপ্ত হইয়া এবং ভ্রততর সর্বসম্পূর্ণ লক্ষণ হইয়া 
ক্ষয়গীড়ায় পরিণত হইতে দেখ! যাঁয়; এই প্রকার ক্ষেত্রে ব্যায়ামের ফ্ল বড়ই 
ভীষণ। সাইঢ্কোটিক পিতামাতার গর্ভ রসে জন্মগ্রহণ করিয়া কোন্‌ 
বাঁপক এযাবৎ সুস্থ মন লইয়! জন্মগ্রহণ করিম্নাছে ; দ্বাদশ ব1 ভ্রয়োদশ বৎসর 
বয়সে হস্তমৈথুন করিবার প্রবৃত্তি তাহাদের মনে দেখ!* দিয়া থাকে ইহা 
সকলেই জানেন। এর পক্ষেত্রে ব্যায়াম সুফলের পরিবর্তে কুফলই প্রসব 
করিয়। থাকে, যেহেতু তাহাদের পক্ষে একদিকে শুক্রের অপরিণতীবস্থায় 
ক্ষয়নিবন্ধন সর্বশরীরের ক্ষয়ই অবশ্ন্তাবী এবং সেই ক্ষয়ের পথ ব্যায়ামের 
ফলে অতিমাত্র গরীশস্ত হয়, এ পধ্যন্ত। ব্যায়াম হইতে সুফল প্রাপ্ত হইতে 
ইচ্ছা করিলে সর্ধাগ্রে নিষ্মল মন আবগ্তক। যেখানে পিতামাত৷ নির্মল 


সেখানে তাহাদের পুত্রকন্তা অমেকট| নির্ম্লই থাকে আশা করিতে হইবে; 
২১ 





টি ৰ বপন গবেহণ! | 


তিল সিএ সি লা পলির সি এক কি লী লা কা অপি এলি লি পাসিপরিসছিপসটি সস ভরা এসি লিল উস র্ণাছি 7 পিল সছি লা্িলীন পাশা 


কিন্ত সেখানেও এঁ সকল পুর মরার জন্মজন্মাস্তরের কর্মফল বাত 
মানসিক মলিনত। থাক খুবই সম্ভব এরপক্ষেত্রেও অর্থাৎ অতি নির্মল 
পিতামাতার গর্ভওরসজাত পুত্রকন্ার্দিগের ক্ষেত্রেও তাহাদের জীবন-প্রভাত 
হইতে মনের নির্লতা সম্পাদন জন্য নিত্য সদভ্যাস, সত্যভাষণ, সংগ্রন্থাদি 
অধ্যরন, সুখে ছুঃথে একমাত্র ভগবানই মনুষ্যের আশ্রয়স্থল এবং মন্ুষ্বের চরম 
লক্ষ্য ভগবৎ প্রাপ্তি, এই প্রকার শিক্ষাদান দ্বারা তাহাদের মনম্ভর নির্মল 
করিবার অনুষ্ঠান একান্ত অবলম্বনীয়। এরূপ ক্ষেত্রে বাহা ব্যায়াম সামন্ত 
মাত্র ইষ্ট করিতে পারে বটে তবে প্রকৃত প্রস্তাবে তাহাও আবশ্তক হয় না। 
যেখানে বাহ ব্যায়াম ইষ্ট করিতে সমর্থ হয় সেখানেও সে সামর্থ্য কতটুকু? 
কেবলমাত্র মাংসপেশীগুলিকে দৃঢ় করিতে পারে, এ পর্ধ্ন্ত। কিন্তু সেই 
শীংসপেশীর পশ্চাতে তাহাদের চালকন্বরূপ যে শ্নারুকেন্র ও নায়ুগুচ্ছ 
রহিয়াছে, তাহাদিগকে সম্পর্শও করিতে পারে না। এ সম্বন্ধে একটী কথা 
মনে রাঁখিলেই যথেষ্ট হইবে, তাহা এই যে, যাবতীয় শাস্তি ও সম্পদ প্রাপ্ত 
হইতে হইলে একমাত্র প্রকৃতির ভাণ্ডার হইতেই আশা করিতে হইবে 
এবং গ্ররুতির ভাণ্ডার তাহার পক্ষেই মুক্ত থাকে, যে ব্যক্তি প্রকৃতির 
পথে বিচরণ করে অর্থাৎ সরল রে ও ত্যাগের পথে জীবনযাত্র! 
নির্বাহ করে। 

আরও একটা উপায় ব1 প্রথা পরমামু বন্ধক ও স্বাস্থ্যসম্পাদক বলিয়। 
সাধীরণে বিদিত আছে, সেটা, পুষ্টিকর আহার গ্রহণ এবং 
প্রশস্ত অক্রীলিকায় বাস? এই প্রথাটী বা উপায়টা অতি 
অবশ্ঠই স্বাস্থ্য সম্পাদন ও পরমীযুবদ্ধনের একটা প্রকষ্ট বিধান, একথা 
অন্বীকার করা৷ যায় না। কিন্তু এই উপান্নও সার্থক অথব! নিরর৫থক হইবার 
জন্প অন্ত বিষয়ের উপর নির্ভর করে, অর্থাৎ যদি অন্ত একটা বিষয় থাকে, 
তবেই সার্থক, নতুবা নিরর্থক । সেই বিষয়টা কি? সেটা আভ্যস্তর 


সি মৃত্যুর কারণ ও তাহার গ্রতিকার। * রঃ 


পা, শিপ ই পস্উলি পি লো দি তলত দি ৯ লি লা শি বীর পপ পিছ শি পা শাসিত ৮ ০৯০০ ৯ প্লিস সিসি পোল ৮৪ পাস লিস্টিত » কাছ বি পি তীস্টিতাত লা লীলা শিস 


শভ্ভিতি। যাহার আত্যন্তর শক্তি ন। থাকে তাহার পু্টিকর আহারে 
বল প্রাপ্তি বা উপকার প্রাঞ্ি তো! দুরের কথা» বরং তৎপরিবর্তে অপকার 
প্রাপ্তিই আশা করিতে হয়। যাহার আভ্যন্তর শক্তি ন৷ থাকে, মুক্ত বায়ু 
ও প্রশস্ত গৃহ তাহার পক্ষে ইষ্ট অপেক্ষা অনিষ্টই করিয়া থাকে। পু্টিকর 
খাগ্তের ছার! স্বাস্থ্য আনয়ন আশা করিতে হইলে সেই খাদ্তকে স্ুজীর্ণ 
করিতে হইবে এবং স্ুজীর্ণ করিবার জন্য শরীর-যন্ত্রের বথেষ্ট বল, পরিপাঁক 
যন্ত্রের যথেষ্ট সামর্থ্য আবশ্যক ; উন্মুক্ত বায়ু হইতে উপকার প্রাপ্ত হইতে 
হইলে বক্ষোন্ত্র বা ফুদ্ফুস্‌ যুগলের পূর্ণ ও অবাধিত কাধ্যক্ষমত| অত্যাবশ্তক 
"নতুবা তৎপরিবর্তে এ এ য্ত্ের দৌর্ধবল্য থাকিলে উদরাঁময় এবং প্ঠাপ্ডা 
লাগ?” অর্থাৎ সদ্দি, হাঁপানি ইত্যাদি পীড়ার আবিভাব ঘটে । সুতরাং 
এ সকল দ্রব্য স্বাধীনভাবে আমাদের কোনও উপকারে আসে না, অর্থাৎ 
উহাদিগকে “আপনার করিয়া” লইবার মৃত শরীর যন্ত্রের সাম্য চাই, নতুবা 
বরং অনর্থের কারণ হইয়া থাকে। যে দুগ্ধ সুস্থ ব্যক্তির পক্ষে একাস্ত 
অমুত-্বরূপ, তাহাই গ্রহণীরোগীর পক্ষে গরলসদৃশ । যে উন্ুক্ত বানু 
সুস্থ ব্যক্তির পক্ষে একান্ত হিতকারী এবং মনের প্রফুল্পতাজনক, সেই মুক্ত 
বারুই ছূর্ধল ব্যক্তির পক্ষে ভয় ও সঙ্কোচের কারণ, কেননা! হঠাৎ বক্ষোন্ত 
গীড়িত হইয়৷ পড়ে। প্রত্যেক দ্রব্ই আপেক্ষিক হিতকারী, কোনওটা 
নিরপেক্ষভাবে উপকাঃ সাধন করিতে পারে না,__প্রত্যেকটাই অন্ত একটা 
' স্বতন্ত্র বর্ণের জিনিষের উপর তাহার উপকারীত্ব ব1 অন্থুপকারীত্ব নির্ভর 
করিয়া থাকে । আসল কথ! সেই স্বতন্ত্র বর্ণের জিনিষটী অর্থাৎ নিজন্ব 
শক্তি লইপ। প্রত্যেক পদার্থ হইতে কল্যাণ আঁশ! করিতে হইলে, সেই 
কল্যাণটা নিজের শক্তির সাহায্যে অঞ্জন করিতে হইবে, সেই পদার্থটাকে 
"আপনার করিয়া” লইতে হইবে এবং তৎপশ্চাতে নিজের শক্তি আবশ্তাক, 
নতুবা কোনও পদার্থ কোনও উপায়েই সার্থক ও হিতকারী হইতে পারে 


৩২৪. দর্শন গবেষণ।। 


না। দুগ্ধ, মাংস, ঘুত উপকারী কখন? যখন উহাকে বা উ্থার্দিগকে 
নুজীর্ঘ করিয়। নিজের ভিতর "আপনার করিয়া” লইবার সামর্থ্য থাকে, 
নতুবা উপকারী তে নয়ই বরং অপকারী হইয়৷ থাকে । যদি বিশুদ্ধ বায়ু 
হইতে অক্সিজেন বাম্পটী গ্রহণ করিবার শক্তি ন। থাকে, তবে বিশুদ্ধ বাঁযু 
লইয়। কি হটবে? 

প্রত্যেক দেশেই তিন শ্রেণীর লোক দেখিতে পাওয়া যাঁয়,_ বিশিষ্ট 
ধনী, মধ্যবিত্ত এবং দরিদ্র । আমাদের দেশেও এ তিন শ্রেণীর গৌঁক 
বাস করেন। যদ্দি উত্তম আহার ও প্রশস্ত গৃহে বাঁসই শ্বাস্থ্যসম্পদ এবং 
দীর্ঘপরমার়ু প্রাপ্তির পথ হইত, তবে মধ্যবিত্ত, বিশেষতঃ দরিদ্র শ্রেণীর 
লোকের মধ্যেই পীড়া এবং স্বক্প-পরমায়ূ অর্থাৎ অকাল মৃত্যু অধিক দেখ 
যাইত। কিন্তু গ্রকৃত প্রস্তাবে ব্যাপারটা ঠিক বিপরীত । কেননা পীড়ার, 
নানা নামের ও নানা লক্ষণধুক্ত পীড়ার আবিত্ভীব ধনীরদিগের মধ্যেই অধিক, 
এমন কি সর্বাপেক্ষা অধিক, অন্ত ছুই শ্রেনী অপেক্ষা অনেক অধিক; 
তত্ব্যতীত দরিদ্রগণই অধিকতর তৃম্থ 'ও দীর্ঘজীবন প্রাপ্ত হয়। সুতরাং 
এ ছুইটী জিনিষের সহিত স্বাস্থ্য ও পরমাধুর সস্থন্ধ, কাধ্যকারণ সন্বন্ধ তে! 
নাই বরং কোন সম্বন্ধ নীই বলিয়্াই মনে হয়। দ্লেশের মধ্যে বড় বড় 
চিকিৎসক মহাশয়গণ ষে সময়ে সময়ে তাঁরস্বরে ঘোষণা করিয়া থাঁকেন যে, 
আজকাল নানা গীড়া বিশেষতঃ রাজবক্ষা, ক্ষয়কাঁস ইতীদির এত প্রাছুর্ডাব, 
তাহার একমাত্র ব1 প্রধান কারণ, লোকের দারিদ্র্য এ ঘোষণার গ্রাতি 
শ্রন্ধাস্থাপন কর! চলে ন)। 

দবাস্থ্যসম্পদ ও পরমাধু প্রাপ্তির আর একটী পথ বা উপায় সম্বন্ধে 
সকলেই বিদিত এবং চিকিংসকগণ কর্তৃকও উপদিষ্ট,-নুচিকিৎসা। 
অন্ততঃ নুচিকিৎসার দ্বারা পীড়াদির অখগমন বহিত এবং আগমন হইলে 
তাহাদের নিরাকরণ দ্বারা মন্ুষ্যের শরীর নিরাময় করিয়! তাহাকে দীর্ঘ- 


অকাল ৃত্যু কারণ ও তাহার গ্রতিকার | টি 


৫৯৮৮৬ তোছ তাস্জতান্িলীসিল সদ সলাত ৬৬ পা ৪ ভিসি শি লাস লি লাখ শি সকল পা পিপি তি 


জীবন লাভ করিবার পক্ষে সাহাধ্য করা হয়, ইহাই সকলের ধারণ] 
সুচিকিৎসা, অবশ্ত প্রকৃত সুচিকিৎসা হইলে এ উদ্দেশ্য লাভের পক্ষে 
মুখ্য উপায় না হইলেও গৌণ উপায় মধ্যে পরিগণিত হইতে পারে। শরীর 
যাহাতে নিরোগ থাঁকে তাহার উপায় প্রদর্শন ও সেই অবস্থাটা লাভ করাই 
পুরুষার্থ, এমন কি পরম পুরুষার্থ বল? যাইতে পারে, কেননা “শরীরমাস্ং 
খলু ধর্মসাধনং” অর্থাৎ শরীর নীরোগ ন1 থাকিলে ধর্মলীভ হয় না, কেননা 
শ্বরীরই ধর্দলাভ করিবার সোপান ও উপায়। এ অবস্থায় পীড়া হইলে 
তাহার নিরাকরণ ও আরোগ্য লাভের উপারম্বরূপ চিকিংসা-পথটী অবশ্থয 
অন্ততঃ গৌণভাবেও হিতকারী বটে, কিন্ত চিকিৎসা বলিতে আমরা! যাহ 
বুঝি, তাহা! তো চিকিৎনা-পদবাচ্য নয়, বরং প্রকৃত প্রস্তাবে নানাভাবে পীড় 
বদ্ধক ও পরমায়ু হাসকীরক, তাহার সন্দেহ নাই। প্ররৃত চিকিৎসা 
কাহাকে বলে তাহ! এই গ্রন্থেই স্থানাস্তরে আলোচিত হইয়াছে; সুতরাং 
বিস্তারিত ভাবে তাহ। লিখিয়া গ্রন্থের কলেবর বৃদ্ধি না৷ করাই ভাল। 
সংক্ষেপে ইহা বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, গ্চাঁপা দেওয়া” চিকিৎসাই 
আজকাল সুচিকিৎসা বলির প্রতিষ্ঠা লাভ করিরাছে, ফলত; 'তাহার ফল 
অতি ভীষণ এবং ফলে সকল অনিষ্টের মূল, তাহার সন্দেহ নাই। সামা্ঠ 
কথায় এ বিষয় হৃদয়ম করাইবার চেষ্টা করিব। 

এই বিশ্ব ব্রহ্মাণ্ডের স্যগ্রি, স্থিতি, লয়াদি কাধ্যকারিণী প্ররৃতি নায়ী 
যে ভগবতশক্তি ক্রিয়াশীল, তিনিই আমাদের মধ্যে জীবনীশক্তি নামে 
বিরাঁজিত] থাকিয়া! দেহের পুষ্টি বদ্ধন, পীড়াঁদির হাত হইতে বুক্ষা, পীড়িত 
দেহের নিরাময় করণ, ইত্যাদি কাধ্য করিয়। থাকেন। ভগবান্‌ শ্রীমদ্‌- 
ভগবদগীতায় কহিয়াছেন,_ 

অহং বৈশ্বানরো! ভূত্ব৷ গ্রাণিনাং দেহমাশ্রিতঃ | 
প্রাণাপানসমাধুক্তঃ পচাম্যন্নং চতুবিবধম্‌ ॥ 


৩২৬, দর্শন গবেষণ! 


অর্থাৎ দেহের মধ্যে প্রাণাপানাদি সাহাযো চতুব্বিধ অন্ন পরিপাক 
করিবার জন্ত ক্ষুধারূপী আমিই অধিষ্ঠিত থাকি। ভগবান্‌ যখন ক্রিয়াশীল, 
তথনই তাঁহাকে আমরা প্রকৃতি বলিয়। 'অভিহিত করিয়া থাকি, ফলতঃ 
শিক্তি-শক্তিম্মতোরভেদ?” অর্থাৎ শক্তি ও শক্তিমানের মধ্যে কোনও প্রভেদ 
নাই। ম্ুতরাং একমাত্র প্রকৃতিই জীবনীশক্তি নামে মানবশরীরের যাঁবভীয় 
কাধ্য সম্পার্ঈন করিয়। থাকেন। মনুষ্যের পীড়াঁদি ঘটিলে, (তাহার 
নীতিভঙ্গের ফলম্বরূপ ) তিনিই একমাত্র আরোগ্যকাঁরিণী; তবে যেখানে 
তিনি অপাঁরক হয়েন, কেবল সেখাঁনেই অন্য একটী শক্তির সাহায্য আবশ্তক 
হইয়া থাকে, অর্থাৎ ওষধকে শক্তিকৃত করিয়া, জড় ভেষজকে শক্তি- 
রাজ্যে উন্নীত করিয়া, সেই শক্তির দ্বারা ভীবনীশক্তিকে সাহাযা করিলে, 
তিনি আরোগ্যকাধ্যটী মুসম্পন্ন করিতে সমর্থ হয়েন। 

এই সাহায্য করিবার ক্ষেত্রুটী পাওয়া যায়, যখন জীবনীশক্তি প্রকৃতই 
আরোগ্যকার্ধে অপারক হয়েন। কি প্রকারে তাহ। বুঝিতে পারা যায় 
যে, তিনি অপারক হইলেন? যতক্ষণ তিনি অপাঁরক হয়েন, ততক্ষণ 
রোগীর মনে ও দেহে, ওষধ নির্বাচন করিবার মত, লক্ষণসমষ্টিপ্রশ্ফুটিত 
হয় না, অর্থাৎ সাহাব্য করিবার ক্ষেত্রটী তগনও উপস্থিত হয় নাই, ইহাই 
জানিতে হয়। ফলতঃ যে মুহূর্তে তিনি অপারক হন, সেই মুহুর্তেই তিনি 
যেন লক্ষণসমষ্টি প্রকাশ করিয়৷ দিয়া তন্বারা ঘোষণ! করেন যে, তিনি 
অপারক, এক্ষণে ওধধ শক্তির সাহাব্য আবশ্তক, এবং তখন চিকিৎসক 
এ লক্ষণসম্টির সা্ৃস্তে নানা ভেষজের মধ্যে যেটার লক্ষণসমষ্টির সহিত 
রোগীর লক্ষণসম্টির সাদৃশ্ত থাকে, মেই ওঁধধটা শক্তিক্কত করিয়! প্রয়োগ 
করেন এবং তাহার ফলে রোগী আরোগা হুইয়৷ থাঁকে। ইহাই প্রকৃত 
আরোগ্যপখ,-_বাকি যাহা কিছু চিকিৎস। বলিয়। আভিহিত আছে, তাহ 
আরোঁগ্যপথ ত নয়ই, বিপরীত পক্ষে গীড়াজনক, রোগবর্ধক, জটীলতা 


অকাল মৃত্যুর কারণ ও তাহার প্রতিকার । » ৩২৭৪ 


সম্পাদক এবং মরণপথের সাহাষ্য ব্যতীত আর কিছু নয়। একথা 
আমাদের মতবাদ নয়, অথব! ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা! প্রণোদিত নয়,_ইহা 
প্রাকৃতিক নীতি, প্রকৃতির ইঙ্গিত প্রদত্ত আরোগাতত্র, হানিমমন 
কেবলমাত্র আবিষ্কার করিয়া জগতের কল্যাণ কবিয়াছেন। 

জিজ্ঞান্ত হইতে পারে, উহ! যে আরোগ্যনীতি তদ্িষয়ের কোনও যুক্তি 
ব৷ প্রমাণ আছে কি? যাহা সত্য তাহার একমাত্র প্রমাণ ফল পর্যবেক্ষণের 
দ্বার] হইয়া থাকে, অন্য প্রমাণ কিরূপে দেওয়! যাইতে পারে। দশ 
সংখ্যাকে পনের সংখ্য। দিয়া গুণন করিলে এক শত পঞ্চাশ সংখ্যা প্রাপ্ত 
' হওয়৷ যাঁয়, এই সত্যের প্রমাণ চাহিলে দশ সংখ্যাটীকে পনের বাঁর রাখিয়া 
তাহার পর গণিয়া৷ দেখিলেই জান! যে, শেষোক্ত সংখ্যা হইল কিনা? 
তবে যুক্তিহিসাবে ইহাই বল! যাইতে পাঁরে যে, এ জগতের যাবতীয় 
বিকাম্শ, তাহার গতিটী ভিতর হইঢত বাহিঢরর দিতে, 
পরন্ত বিপরীত পথে বিকাশপ্রাপ্তি ঘটে না, বিপরীত পথে অর্থাৎ বাহির 
হইতে ভিতরের দিকে যে গতি দেখা যায়, তাহা বিকাশের গতি 
নয়, ভাহা দসতনেনর গতি, তাহা চাপা দেওয়ার গতি* সুতরাং 
তাহার ফলটা ধ্বংসমুখী। সামান্ত উদাহরণের দ্বারা বিষয়টা হৃদয়জ্ম ' 
হইবে। যে ছেলেটার ৫0৬ দিন ভীষণ জরতাপ, পিপাঁসা, কোষ্ঠিবন্ধ, 
পেটফাঁপ। ইত্যাদি হইতে কষ্ট হইতেছিল, তাহার দেহে যদি কতকগুলি 
হামজাতীয় উদ্ভেদ বাহির হয়, (এ বাহির হইবার পশ্চাতে জীবনীশক্তির 
স্বাধীন ক্রিয়াই থাকুক, অথব। কোনও ওষধশক্তির সাহায্যই থাকুক ), 
তবে ছেলেটার এ দকল কষ্টের অবসান হয়, ইহা সকলেই দেখিয়াছেন ; 
কিন্ত আবার যদি ঠাণ্ড। লাগা বা অন্ত কোনও কারণে সেই উত্তেদেগুজি 
বাহির হইতে ভিতরের দিকে গতিগপ্রাপ্ত হয় অর্থাৎ “বসিয়া! যাঁয় ব। লাঁট 
খাইয়া» যায়, তবে হয়ত ছেলেটার জীবননাশ পর্যন্ত ঘটিয়া থাকে, অন্ততঃ 
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গীড়াটা আরও গুরুতর হয়, নিউমোনিয়া, মন্তিফষ বিকারাঁদি নান! দুষ্ট 
উপসর্গ আসিয়া! রোগীটিকে বিধ্বস্ত করিয়া ফেলে। সুতরাং বুঝিতে হইবে 
ষে,আচঢ্রাগ্য গতিটী ভিতর হইতে বাহিরের দিকে এবং তৎবিপরীত 
গতিটী পীড়াবৃদ্ধিরই পরিচায়ক ৷ এই নিত্য ঘটনার দিকে একবার দৃষ্টিপাত 
করিলেই আরোগ্যনীতিটার, বিশেষত; আরোগ্যগতি ও গীড়ার গতিটা 
কোন্‌ দিকে, তাহা বুঝিতে ৰাঁকি থাঁকিবে না । যদি এই উদাহরণের 
বণিত ঘটনা সত্য হয়, তবে আপনি কি চম্মরোগের উপর বাহ্প্রলেপ 
আরোগ্যজনক বলিবেন বা পীড়াবদ্ধক ও ভীষণ অনিষ্টদায়ক বলিবেন? 
অথবা, চিকিৎসকগণ সেই শিক্ষাই আপনাকে দিয় থাকেন যে, চর্খের 
গীড়া হইলে তাহার উপর কোনও বাহ প্রলেপ প্রদান করাই চিকিৎসা 
এবং আপনিও সেই শিক্ষায় শিক্ষিত হইয়া এ প্রথাকেই চিকিৎস1 বলিয়া 
মনে করেন! এ প্রকার তথাকথিত চিকিৎসাপথে আরোগ্যনীতি বলিয়। 
ত কিছু নাই, কেননা নীতি থাকিলে কি দশজন চিকিৎসকের অন্ততঃ 
বিংশতি প্রকার প্রেস্ক্রিপসন হয়? ফলতঃ এ প্রকার চিকিৎসায় আরোগ্য 
পথের গতি ঠিক বিপরীত, ইহা! বুঝিতে বাকি থাঁকিবে না। এক্ষণে 
চিন্তা করিয়া দেখিবেন, সামান্ত হাম নামক একটা উত্ভেদ, বাহির হইতে 
ভিতরের দিকে গতি প্রাপ্ত হইলে ( তাহা! কোনও অজ্ঞ চিকিৎসকের ওধধের 
দ্বারাই হউক অথবা রোগীর আত্যন্তর সোরাদোষের জন্তই হউক), যদি 
এ প্রকার ভীষণ লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া রোগীর ভীবন বিপন্ন করিতে 
পারে, তবে নিত্য নিত্য এ প্রথায় চিকিৎসা অবলম্বন করিবার ফলে, 
রোগীর কি প্রকার সর্বনাশ সাধিত হইতেছে? এক্ষণে, সামান্ত চিন্তা 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন যে, রোগীর ম্যালেরিয়া জবের বিকাশটা জোর 
করিয়া! বন্ধ কর! চিকিৎসাপদবাচ্যি কি ধ্বংসপদপাচ্য । এক্ষণে অনায়াসেই 
আঁপনি বুঝিতে পারিবেন, গণোরিয়! আবটী জোর করিয়! ইঞ্জেক্সন ঘার। 
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রোধ কর! চিকিৎসা! অথব। মৃত্যুপথে প্রেরণ জন্ত ধ্বংনশক্তিকে সাদরে 
আবাহন ? 

অতএব, যে কোনও প্রথাকে চিকিৎসাপ্রথা বলিতে পারা যায় না, 
পরস্ত যে চিকিৎস! উপরে বণিত প্ররুতির প্রদত্ত ইিত অনুসারে সমলক্ষশ- 
সুত্রে নির্বাচিত ওষধের দ্বারা সম্পাদিত হুইয়া থাকে, তাহাই চিকিৎসা) 
বাকি যে কোনও প্রথা, চিকিৎসাপ্রথার নামে অবলম্থিত হইয়া থাকে, 
ষাহা বা সেগুলি চিকিৎসাপ্রথা ত নয়ই, বরং ধবংসপথেরই সহায়তাকারক, 
সুতরাং অকালমৃত্যুর একটা প্রকষ্ট কারণ বলিয়। জানিতে হইবে। 
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দুঃখ এ জগতে কেহই চায় না, ব্যাধি অর্থাৎ শারীরিক বা মানসিক কেশ 
কেহই ইচ্ছ। করে না,--অথচ ব্যাধি ও ছুঃখের শেষ নাই, নিত্য নৃতন নুতন 
ব্যাধিকষ্টে আমাদিগকে অতিষ্ঠ করিয়। তুলিয়াছে। একেই ঙ দেশের মধ্যে: 
সকলেরই অল্প বিস্তর অভাবের তাড়না, তাহার উপর নানা জাতির, নান! 
নামের, ব্যাধি আসিয়া মমুষ্যকে বিব্রত করিয়া তুলিয়াছে। আমর! চাহি না, 
অথচ আসে,--ইহার প্রতিকার কোন্‌ পথে ? 
প্রতিকারের কথা ধাহাকেই জিজ্ঞাসা করা হউক ন! কেন, তিনিই 
কহিবেন,-“কেন মহাশয়, প্রতিকার ত যথেষ্টই রহিয়াছে ; এত বড় বড় 
ডাক্তারখানা, এত দাতব্য চিকিৎসালয়, এত উচ্চ উচ্চ উপাধিম্ডিত চিকিৎসক 
'সন্প্রদায়, কত ভাঁধ ভাল ওঁষধসস্তার, নান। গ্রকারের বন্তাদি, এ সকল সর্বদাই 
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আমাদের ব্যাধি ্রশমনার্থ প্রস্তত, অতএব প্রতিকারের অভাব কোথায় ঢ” 
বাস্তবিক কথা, অনুষ্ঠানের কোনও ক্রটা বাঁ অভাব নাই, তবুও আমাদের 
দুর্দশার অন্ত নাই। প্রতিকারার্থ অনুষ্ঠান যথেই্টই রহিয়াছে, এ কথ! যেমন 
সত্য, অন্থদিকে আমাদের ব্যাধি ছুঃখ প্রশমিত ন! হইয়! নিরন্তর বৃদ্ধির পথেই 
চলিয়াছে”_এ কথাও তেমনই সত্য। বিগত ৪০৪৫ বৎসরের মধ্যে কত, 
কত নূতন নূতন নামের ও লক্ষণের পীড়৷ যে আমাদের দেশে আবির্ভূত 
হইয়াছে এবং নিত্যই হইতেছে, তাহ| ভাবিলে মনে হয়, আমাদের দেশ, 
বিশেষতঃ বাঙলা দেশটা অচিরাৎ শ্মশানে পরিণত হইবে! একটু চিন্তা 
করিলেই বুঝিতে পারা যাইবে যে, যাহাকে আমর! প্রতিকার বলিয়া মনে 
করি, তাহা আপাত মধুর কিন্ত বাস্তবিক পচ্ক্ষে নানা নুতন 
গীভার কারণ | এ কথ! শুনিতে অবস্ত শ্রুতিকটু এবং অনেকের পক্ষেই 
অগ্রীতিকর হইবে, তবে সত্য কদাচিৎ গ্রীতিজনক হইয়! থাকে । 

এরূপ কেন হয়? ব্যাধি দুঃখের প্রতিকার করিবার উদ্দেশ্রেই ওষধ, 
কিন্ত তাহার ফলে, প্রতিকার না হইয়! বুদ্ধি হইবে কেন? আমার দেশ- 
বাসীর মধ্যে অধিকাংশই অশিক্ষিত, সুতরাং এ সম্বন্ধে সুগভীর দর্শনতত্বের 
অবতারণ। করিলে, 'আমার ব্যক্তিগত পাঁপগ্ডিত্য ও গবেষণ। প্রদর্শন হইবে মাত্র, 
কিন্তু যে উদ্দোশ্ে আমার লেখা, সে উদ্দেশ্ত সফল হইবার আশ! থাকিবে ন|। 
এজন্য যতদুর সাধ্য অতি সহজ ভাষায় এবং সাধারণ উদাহরণের সাহায্যে, 
বিষয়টার আলোচন! করিবার চেষ্টা করিতেছি । 

মোটামুটা সকলেই জানেন যে, প্ররুতির নিয়মভঙ্গেই গীড়া হয়। কি 
ব্যক্তিগত, কি গার্স্থ, কি সামাজিক, প্রত্যেক নীতি প্রতিপালন করিয়৷ ষিনি, 
চলেন, তাহাঁকে কেব্লই ব্যাধি দুঃখ কেন,_কোনও প্রকার ছুঃখই তোগ 
করিতে হয় না। কিন্তু আমর! সকলেই সাধারণতঃ ইন্জরিয়াধীন জীব,--নিজ 
নিক্প প্রবৃত্তিবশেই কার্য করিয়া! থাকি। শান্ত্রোপদেশ মানিয়া, কোনও 
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প্রকার নীতিভ না করিয়া, আমরা সংসার পথে চলিতে পারক হই না। 
হুৃতরাং ব্যাধিহুঃথখ আসিয়াই থাকে । যাহা হউক, ব্যাধিছুঃখ আসিলে কোন্‌ 
পথে তাহার প্রতিকার করিতে হয়, তাহা! সকলেরই জান একাস্ত কর্তব্য । 
ধদি কেহ জগতের অন্তান্ত সকল বিষয়ের তথ্য অবগত থাকেন, অথচ 
সর্বাপেক্ষা প্রিয়তম ও নিকটবর্তী বস্ত, অর্থাৎ নিজের শরীর, তাহার বিকলতা 
বা গীড়া। জন্মিলে কি কর! কর্তব্য, কোন্‌ পথে প্রতিকার অন্বেষণ কর। উচিত, 
তাহাই জানেন না, সেপ ব্যক্তিকে প্ররুত সংসারী বলা চলে না। 

সকলেই জানেন ও সর্বদাই কহিয়! থাঁকেন,--*প্রক্কৃতিকে সাহায্য করাই 
চিকিৎসা” । এক্ষণে ঘে চিকিৎসায় প্ররুতিকে সাঁহাষ্য করা হয়, তাহাই 
চিকিৎস! পদবাঁচা, অন্তথায় উহা চিকিৎসা নয়, বরং তাহাতে পীড়া বুদ্ধিই 
করে বা জটালতা আনয়ন করে। গ্ররৃতির পথে সাহায্য করাই চিকিৎসা 
এবং তাহার বিপরীত প্রচেষ্টা চিকিৎসা ত নয়ই, বরং পীড়াজনক এবং গীড়া- 
বদ্ধক বা জটালতাঁর কারণ,_-ইহাই জানিতে হইবে। এক্ষণে, কোন্‌ 
নীতি অনুসারে কাধ্য করিলে প্রকৃতিকে সাহায্য করা হয়, বা প্রকৃত 
চিকিৎস| হয়, তাহা কে বলিয়া দিবে? প্রর্কৃতিই উহ। বলিয়া দেয়, 
প্রত্যেক ক্ষেত্রে প্রক্ৃতিই সে বিষয়ে স্পষ্ট ইঙ্গিত প্রদান করে, আমরা 
সর্ধবদাই তাহা দেখিতে পাঁই। প্র ইঙ্গিত অনুসারে কাধ্য করিলেই 
প্রকৃতিকে সাহায্য কর] হয় এবং প্রকৃত চিকিৎসা হয়। 

মনে করুন, একটা শিশুর প্রবল জর হইয়াছে, গাত্র তাপ ১০৪ ঝ 
১০৫ ডিগ্রি, ঘুম ঘুম ভাব, কিন্ত সামান্ত নিদ্রা আসিবা মাত্রই শিশুটী 
চম্কাইয়। উঠে, চক্ষু ও মুখমণ্ডল লাল, জিহব। শুষ্ক, লোকে বলিতেছে-_ 
, ওঃ, ছেলেটার এত জর, যে গায়ে ধান দিলে খই হয়,*_ইত্যাদি। নান 
প্রকারে জব্টাকে কমাইবার জন্য ওধধ দেওয়া হইতেছে, কিছুই হইতেছে 
না, এই ভাবে ২৩ দিন জর চলিতে থাকার পর শিশুটীর মধ্যে মধ্যে 


2৩৩২, দর্শন গবেষণ!। 


০০০২ 





৯ পাস সিস্ট ভা জপ সসিলিিতি সপ সির লা 


আক্ষেপ বা ধ্চনী হইতে থাকিল, তখন এলোপ্যাথিক ডাক্তার াবুগণ, 
বীহারা ছেলেটাকে চিকিৎস। করিতেছিলেন, তীহার। সন্দেহ করিলেন যেন, 
কোনও প্রকার উদ্ভেদ বাহির হইবে এবং কোনও হোঁমিওপ্যাথিকে 
ডাকিবার জন্য পরামর্শ দিলেন, কেন ন! তাহারা এ সকল ক্ষেত্রে তাহাদের 
চিকিৎসার ফল ভাল হয় না, বলিয়! জানেন, এমন কি ঘোরতর অনিষ্টই 
হয়ঃ দেখিয়াছেন। তদনুসারে নিকটের একজন বিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসককে ডাক। হইল,_-এবং তিনি আসিয়া যাবতীয় লক্ষণগুলি লিখি 
লইলেন এবং কয়দিন হইতে পীড়াঁর সুত্রপাত ইত্যাদি বিষয় জানিয়া লইয়া 
€₹লেচডান। নামক একটী ওষধ ২০০ শক্তিতে প্রয়োগ করিলেন। 
তাহাকে গৃহস্থ খন ভিজ্ঞাসী করিলেন-_্ডাক্তীরবাবু, আপনি কি মনে 
করেন, ছেলেটার গায়ে কিছু বাহির হইবে?” তিনি উত্তর দিলেন, “হইতে 
পারে, ঠিক বলিতে পারি না এবং সে কথা আমার জানিবার কোনও 
প্রয়োজন নাই,_আমি লক্ষণ-সমষ্টি অনুসারে ওষধ দিলাম, প্রকৃতির যে 
পথে সুবিধা! হইবে, সেই পথেই রোগী আঁরোগ্য হইবে ।” বলাই বাহুল্য, 
সেই খদনই রাত্রে ছেলেটার সর্ধঙ্ছে অতিশয় ঘনভাবে হাম বাহির হইল 
এবং ততসঙ্গেই জরটী তাগ হইয়। গেল। এ প্রকার ঘটনা লোকে চক্ষের 
উপর সদাসর্বদাই দেখেন, তবুও তাহার! প্রকৃতির আরোগ্য নীতিটা 
ধরিতে পারেন না। প্রকৃতির আরোগ্য নীভিটী, সসলক্ষণ তত 
এবং আরোগ্যর গভিটী,_ভিতর হইঢ্ত বাহির | 

রোগের গভিটী য়ে ভিতর হুইতে বাহিরে, তাহ। ত সকলেই বুঝিতে 
পাঁরিলেন, কেন না, যতক্ষণ না] উদ্ভেদ অর্থাৎ হামগুলি ভিতর হইতে বাহিরে 
আপসিয়! বিকশি প্রাপ্ত হইতে পারিতেছিল অর্থাৎ যতক্ষণ প্রকৃতি এক্ধপ 
সাহাষ্য পাইচ্ডেছিল না, যাহার ফলে উত্ভেদগুলি ভিতর হইতে 
বাহিরে প্রকাশ হইতে পারে, ততক্ষণ ছেলেটার জরের কোনও বিরাম 


ব্যাধি হুঃখ নিবারণের উপণয়। ১৩৩৩, 


সারা সরা লজিক সির সটিপিস্পিতা সির স্পা সপ পর সিসি সর সসপস্সিশরসসি পা ৯ নত সি কমর সিসি এপস বর টা তা খনি সিসি 


হইতেছিল রি বরং $ উত্তরোত্তর নান। উপসর্গ বৃদ্ধি গ্রাপ্তই হইতেছিল। 
এক্ষণে, যখন প্রকৃতি প্রকৃত সাহাষ্য পাইল, তখনই ভ্রুতবেগে 
হামগুলি প্রকাশ পাইল এবং সঙ্গে সঙ্গে জরটাও ত্যাগ হইয়া গেল। এই: 
সঙ্গে ইহাও লক্ষ্য করিবেন যে, উপরোক্ত বেলেডোন! ওধধটাও প্রকৃতিকে 
গ্রকৃত সাহাধ্য করিয়াছিল, ফপতঃ কোন্‌ নীতি অন্ুনারে? নীতিটী 
সমলক্ষণ সুত্র ব্যতীত আর কিছুই নয় $ অর্থাৎ রোগীর থে যে লক্ষণ 
ছিল, বেলেডোনা নামক ওঁষধেও সেই সেই লক্ষণ বর্তমান। অতএব (সই 
ওঁষধই গ্ররুতিকে সাহায্য করিতে সমর্থ, যাহার লক্ষণসমষ্টি রোগীর 
' যাবতীয় লক্ষণসমষ্টির সহিত সমসুচেত্রে অবস্থিত । 

অতএব গ্রকৃতিকে প্রক্কত সাহায্য করিতে হইলে ছুইটী বিষয়ের 
উপর লক্ষ্য রাখিতে হইবে । প্রথমতঃ রোগীর শরীরে যে যে কষ্টকর লক্ষণ 
রহিয়াছে, তাহার সমষ্টি লইয়1, এরূপ গুঁষধ প্রত্মোগ করিতে হইবে, যাহার 
মধ্যে এ প্রকার লক্ষণসমষ্টি বর্তমান রহিয়াছে--অর্থাৎ সমলক্ষণসুচ্ত্ 
গশুষধ লিক্রাচন ; দ্বিতীয়ত:,_-এ প্রকার ওষধ প্রয়োগ ফলে, রোগের 
আরোগ্য গতিটা ভিতর হইঢ্ভ বাহিতের হইবে, অর্থাৎ বাহির 
হইতে ভিতরে চাঁপা দিয়া নয়, ভিতর হইতে বাহিরে বিকাশ 
করিস ।॥ মুতরাং যেখানেই সত্য সত্য আরোগ্য, সেখানেই এর ছুইটী 
জিনিষ থাকাই চাই, নতুবা আরোগ্য ত হয়ই না, বিপরীত পক্ষে নান 
বিভ্রাট আসিয়া জোটে । এক্ষণে, যদি লোকে, প্রত্যেক ক্ষেত্রে, যাহাকে 
আরোগ্য বলিয়া! মনে করে, সেখানেই বদি এ কষ্টিপাঁথরে যাচাই করিয়া লয়, 
অর্থাৎ প্র ছুইটী আছে কিনা, তবেই বুঝিতে আদৌ বিলগ্ব হয় না যে, উহ! 
প্রকৃত আগ্ৌোগ্য অথব| আরোগ্যের একটা মিথ্যা ভাণরূপী আপাতমধুর, 
কিন্তু ভবিষ্যতের ভয়ানক অনিষ্ট উৎপাদনকারী, প্রক্রিয়৷ মাত্র। ্মৃতরাং 
রোগলক্ষণের কোনও প্রকার তিরোধান করিতে পারাঁই আরোগ্য নয়, 


ডি দশন 9 | 
কত আরোগ্যের ক্ষেত্রে উপরোক্ত ছুইটী নিদর্শন নিতান্ত 
আবশ্তক। 

বি আপনারা উপরোক্ত নিদর্শন ছুইটা আছে কিনা, ইহ! দেখিয়। 
লয়েন, তবে দেখিবেন যে, এলোপ্যাথিক চিকিৎসাঁটী আদে চিকিৎসা" 
পদবাচ্যই নয়,_এলোপ্যাথিক যাবতীয় ব্যবস্থা, সকলই বাহির হইঢভ 
ভিতচঢরব্ল দিকে চাপ তদেওয়। মাত্র। একজনের একজিমা! 
হইয়াছে, এলোপ্যাথগণ তাহাকে বাহ্প্রলেপ লইবার জন্ত ওষধ লিপরিয়। 
দিলেন। এ ওঁধধটী অর্থাৎ বাহা মলমটী লইবার ফলে একজিমার বাহ্‌ 
লক্ষণগুলি, যথা চুলকানি, রসকাট|, জাল উত্যাদি লুকাইয়। যায় বটে;' 
কিন্ত ফলে আরও উৎকট ব্যাধির সৃষ্টি হয়। আঁপনাঁর! মিলাইয়! দেখিবেন, 
-এঁ মলম প্রয়োগের উপদেশের মধ্যে আপনার উপরোক্ত ছুইটী নিদর্শন 
পাইবেন না. সুতরাং এরূপ চিকিৎসার ফলে অন্য গীভার আবির্ভাব 
অবশ্যভ্ভাবী। আপনারা দেখিতে পাইবেন, কত কত রোগীর 
মুল, অল্প, অজীর্ণ, এমন কি উল্মাদ গীড়ার পর্য্যন্ত 
চিকিজ্সায় আন্ত হইয়! আমরা যথারীতি উষধ 
'০দওয়ার পর গর প্র গীড়া আচঢরাগ্য হইযক্লাচছি এবং 
আঢরাঢ্গ)র সচঙ্গ সচ্ঙ্গেই পুর্ব পুর্ন সমচঢয়র চাপা" 
পড়1 চশ্মগীড়া বিকাশ পাইয়া উতিক্লাচ্ছে। ইহার 
দ্বারা কি প্রমাণ হয়? প্রমাণ হয় যে, পূর্বে চর্্পীড়াগুলি মাত্র চাপ। 
€দওয়1 হইয়াছিল, এবং ভাহারই ফল এক একটা উৎকট গীড়। 
দেখা দিয়াছিল। চাপা দওয়া চিকিওসার ক্ুফতলই 
নান। গীড়ার সৃষ্টি হয়। একটী তরুণ গীড়ার ক্ষেত্রে হাম মিল- 
মিলে বা বসন্ত ইত্যাদির বিকাশ পাইবামাত্রই মুল পীড়াটা আরোগ্য হুইয়। 
যায়, ইহ! আপনার নিত্য দেখিতেছেন বলিয়। বিশ্বাস করেন, কিন্ত 


ব্যাধি হুঃখ নিবারণের উপায়ি। , ৩৩৫ 


পুরাতন হিসাঁবও প্র একই নীতি। তরুণ বা পুরাতন 
পীড়ার আরোগ্য নীতি একই, তবে তরুণ গীড়ার চাপ! দেওয়। চিকিৎসার 
কুফলটা ছুই চার দিনের মধ্যে ধর পড়ে, কিন্তু পুরাতনের ক্ষেত্রে ছুই তিন 
বৎসর লাগিতে পারে, ফলত; আরোগ্যতত্বটী একই এবং চাঁপা দেওয়ার 
জন্য অনিষ্টও একই বর্গের, ইহ। জানিতে হইবে । 

উপরে যাহ! যাহা আলোচিত হইল, তাহা হইতে আপনার্সকলেই বেশ 
বুঝিতে পারিবেন যে, কোন্‌ পথে রোগীর পীড়া গ্রকৃত আরোগ্য হয়? 
তাহার নীতি কি? প্রকৃত আরোগ্য নীতির বিপরীতে যে কোনও চিকিৎসা- 
নামের প্রক্রিয়া অবলঙ্বিত হয়, তাহা চিকিৎসা ত নয়ই, _প্রক্ুত 
প্রস্তান্ব নান গীড়ার কারণ । আমাদের দেশে এই যেনান৷ 
নামের নানা লক্ষণের ব্যাধির আবির্ভাব হইতেছে, যাহাদের নাম আপনারা 
কখনও ইতিপূর্বে শোনেন নাই, আপনারা হয়ত মনে করেন, এগুলি 
আমাদের অনৃষ্টের দোষে আসিতেছে কিন্তু তাহ! নর»_-অদৃষ্ট দৌষে নয়, 
প্রকৃত দোষী আমর1। প্রথম কথা, আমরা একান্ত অসংযমী, প্রকৃতির 
নীতি প্রতিপালন না করিয়া! উচ্ছৃঙ্খল ভাবে জীবনপথে চলি থাকি, 
দ্বিতীয়তঃ পীড়া ছুঃখের আগমনে এরূপ চিকিৎসা অবলম্বন করি, যাহা 
প্রকৃতিকে সাহায্য কর! দূরে থাঁকুক, বাধাই দিয়া থাকে। একেই ত 
আমাদের প্রাকৃতিক নীতি লঙ্ঘনের ফলে নিজেদিকে ব্যাধিপ্রবণ 
করিয়। ফেলিয়াছি, তাহার উপর এ প্রকার চিকিৎসায় সর্বাপেক্ষা অধিক 
সর্বনাশ সাধন করিতেছে । একথা আমরা জানিয়াও জানিন!, গড্ডলিকা! 
প্রবাহের বশে যে পথে চলিতে অভ্যস্ত হইয়াছি, সেই পথেই চলিয়া 
থাকি,--ভবিষ্যতের ফলাফল, ইট্টানিষ্ট বিষয়ে আদৌ চিন্তা করি না। 
আমাদের মস্তিফের জড়ত! এরূপ হইয়াছে যে, আমাদের বাড়ীতে কেহ 
পীড়িত হইলে, কোন্‌ পথে চিকিৎসা! আবলম্বন করিতে হইবে, তাহা নিজে 


৩৩৬ দর্শন গবেষণা! । 


চিন্তার দ্বার! ঠিক করিতে পারি না, বাড়ীর অশিক্ষিত স্ত্রীলোকে ব! পল্পীর 
মুর্খ প্রতিবেশী আমাদিগকে যে পরামর্শ দিয়) থাকে, আমর তাহাই 
অবলম্বন করিতে আদৌ দ্বিধ করি না। একবার চিন্তাও করি না ষে, 
নিতান্ত অশিক্ষিত জনের ব! স্ত্রীলোকের এই গুরম্তর বিষয়ে পরামর্শ দিবার 
কি শক্তি থাকিতে পারে? যে চিকিৎসা অনেক ঘটা! ও বাহাড়ন্বরপূর্ণ 
তাহাই মূর্খ লোকের মনোনীত হয়, চিকিৎসার নীতি বা ভিতত্রের 
তত্ত্ব বুবিবার শক্তি তাহাদের পক্ষে থাকে না, থাকিবার আশাও করিতে 
পারা যায় না,-অথবা। এ বিষয়ে যে যত মূর্খ সে ততই উপদেশ দিবার 
ধন্য ব্যস্ত এবং আমরাও তাহাদের উপদেশ অনুসারে কার্য করিবার 
জন্ট ব্যগ্রা। 

অনেকেই বিজ্ঞের স্তায় বলিয়। থাকেন, “মহাশয় ইংরাঁজের ন্যায় 
সুসভ্য ও সকল বিষয়ে উন্নতিশীল জাতি যখন এলোপ্যাথিকেই শ্রেষ্ট পন্থা 
ও অগ্রণী ব্যবস্থা বলিয়া স্থির করিয়াছেন তখন আমরা আর কি বিচার 
করিতে পারি?” ইহার উত্তরে বলিবার কথ! এই যে ইংরাজ ত আপনাকে 
মাথার দিব্য দিয়া বিনা বিচারে এলোপ্যাথিই গ্রহণ করিবার জন্ত অনুরোধ 
“করেন নাই। আপনি নিজের ইষ্ট অনিষ্ট আঁপনি নিজে বিচার না করিয়া 
অন্যের উপর ভার দেন কেন? আপনি তবে বিলাতী, জার্মানী, জাপানি 
ও স্বদেশীয় জিনিষের মধ্যে পার্থক্য বিচার করিয়া ক্রয় করেন কেন? 
আপনি নিজের ত্বার্থ বিবেচনা করিয়! সকল কার্য করিবেন, ইহাই ত 
আপনার কর্তব্য । আপনি কি কখনও জিজ্ঞাস! করিয়াছেন যে, ( চ:11)09 
০৫ ৮7199 ) প্রিন্স অভ ওয়েলস অর্থাৎ সুবরাজের হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক নিযুক্ত কেন? দেশে দশ প্রকার চিকিৎসাগ্রথ। প্রচলিত 
থাকিতে পারে,-ব্যবসাঁর খাতিরে নান! শ্রেণীর চিকিৎসা, নানা গেটেন্ট 
উষধ ইত্যাদি বাহির হইতে পারে, কিস্ত আপনি নিজের দিক হইতে সকল 


মনম্তরের মলিনতা সংশোধন,-্বাহাভ্যন্তর ব্যায়াম । ০৩৩৭ 


০৫ কে বি 


প্রকার ফলাফল বিচার করিয়া! ষেটা অবলম্বনীয়, তাহা! অবলম্বন করিবার 
পথে কে বাধা দিবে। 





সাক আন 


মনস্তরের মলিনতা সংশোধন,”_ 
বাস্যাভ্যন্তর ব্যায়াম । 


টু ৯ 

স্কুল কলেজের শিক্ষক ও অধ্যাপক হইতে আরম্ভ করিয়া প্রত্যেক 
শ্রেণীর চিকিৎসক পর্য্যন্ত সকলেই একবাক্যে ব্যায়াম করিবার জন্য আমাদের 
যুবক সম্প্রদায়কে উপদেশ দিয়! থাকেন,__ প্রত্যেকেরই উদ্দেশ্ত এই যে 
ইহাতে শরীর সুস্থ হইবে। বাঁন্তবিকই যাহারা রীতিমত ব্যায়াম অভ্যাস 
করিয়া থাকে, তাহাদের শরীর সুদৃঢ় এবং পরিপুষ্ট হইতে দেখা যায়। 
শরীর দৃঢ় না হইলে জীবন-সংগ্রামে জয়ী হইবার আশা যেমন একদিকে 
সহজ নয়, অন্তদিকে তেমনই দেহের স্বাচ্ছন্দ্য লাত না হওয়াতে চিরদিন 
যেন “মরি মরি” করিয়াই কাটাইতে হয়। 

আমরাও যে ব্যায়ামের পক্ষপাতী নহি, তাহ নয়, তবে আমর! 
আমাদের এবং অন্য সাধারণের অভিজ্ঞতা হইতে জানিতে পারিয়াছি যে, 
র্যায়ামের উপকারিত| ৫গীণ, মুখ্য নহে। অর্থাৎ ব্যায়ামের পূর্ণ 
উপকারিতা, লীভ করিতে হইলে কেবলমাত্র ব্যায়ামের উপরেই নির্ভর 
করিলে চলিবে না। আমরা জানি যে, মানব দেহের প্রত্যেক অংশই 
মনের অধীন। বাহিরের পুষ্টি ও সৌনার্ধ্য লাভ করিতে হইলে মনস্তরের 
উপর তীক্ষ দৃষ্টি রাখিতে হয়। “বলং বলং ব্রদ্গবলং”,_-মনভ্তরের যাবতীয় 
কিছু, তাহাই বাহিরে নিক্ষিপ্ত হইয়। দেহে আসিয়া থাকে। প্রকত 


২ 


১৩ দশ্শন গবেষণ|। 


শিস পিসি নিস লসর সত লস লস 





রিমির সিল সিস্ট 


প্রস্তাব সন ব্বাহাতদহীক গন করে । বদি 
মনের মধ্যে সৌন্দর্ধ্য থাকে, তবে বাহিরের দেছে সৌন্দধ্য অবশ্থস্তাবী। 
মহাপ্রতু শ্রীগৌরাঁঙ্গের দেহের নিরতিশয় সৌন্দর্যের গুহ কারণ তাহাই। 
শ্রীরামকষ্ণদেব স্বয়ং কহিয়াছেন--দসাধনাদি শেষ হইলে আমার এমন সুন্দর 
রূপ ও জ্যোতিঃ ফুটিয়।! উঠিল যে, লোকে দেখিয়া অবাক হইয়া উঠিত, 
এমন কি, আমি নিজেই আশ্চ্্যান্বিত হইয়। উঠিতাম। আমি জানিতাম 
যে ইহা মায়েরই রূপ এবং মনে মনে কহিতাম--ম! ঢুকে যা, ঢুকে ঘা", 
তাহার পর বাহিরের রূপ ভিতরে প্রবেশ করিল এবং তখন হইতেই এই 
হীনদেহ, নতুবা! তখনকার রূপ থাকিলে, লোকের ভিড় লাগিয়া থাকিত,_- 
এখন এই হীনদেহ দেখিলে, আগাছাগুলে! পালায়, যারা খাঁটি ভক্ত 
তারাই থাকে। 

রূপ ও সৌন্দর্য কাহাঁকে কহে? “8৪865 19 [81] ৪20 
৪700060.08] 0959]001076776 06 186০6, অর্থাৎ সৌনর্ধ্য 
অর্থে, প্রাকৃতিক পূর্ণ এবং সামগরস্তযুক্ত গঠন। এই সৌন্দর্ধ্য বা পূর্ণ 
এবং সামগরন্তযুক্ত গঠন প্রাপ্ত হইতে হইলে, ভিভঢরর অর্থাৎ সঢনর 
 সৌনধ্য একান্ত আব্ক। কেবলমাত্র ব্যায়াম শরীরতেকে 
পুষ্ট করি5ত পার কিত্ত সুন্দর করিঢিত পার ন।। 
যদি ব্যায়ামের সঙ্গে মনত্তরের সৌন্দর্ধ্য বা পবিত্রতা রক্ষিত হয়, তবে এ 
মনের সৌন্দর্ধ্য বা পবিত্রত! বাহিরের পুষ্টিকে একটী অপুর্বব কমনীক্বতা, 
একটা মনোজ্ঞ জ্যোতিঃ প্রদ্ধান করিয়া থাকে, তাহার ফলে দেহটাকে 
একদিকে সুগঠিত এবং অন্দিকে সুন্দর করিয়া থাকে। মনের রূপই 
ক্নপ এবং মনের লৌনর্ধ্যাই সৌন্দধ্য । সেখানে রূপ ও সৌন্দধ্য থাকিলে 
উছ ঝাঞিরে প্রতিফলিত হইতে কয়দিন লাগে? অস্থদিকে, বতই ব্যায়াম 
ভুউক না কেন, যতই পরিফার পরিচ্ছন্ত থারুষ না কেন) যতই বেশভূহা ও 


মনন্তরের মলিনতা সংশোধন,-বাহাভাত্তর ব্যাকসীম । ৩৩৯৯ 


পি সিপাসিপসি পাছত ছি লনমি পাটি তির পি লা লাস লাস পাপা তি এসি টা ৯ সি সস টস লে লিসা তো লা লি লন রাকা ০৯৫1 পাঠ টন না এলি 


পারিপাট্যের দ্বার! সুসজ্জিত হউক ন! কেন,--সৌষ্ব, কমনীয়তা! ব1 পবিব্র 
জ্যোতিঃর অভাবে, একটী অযথা, সামপ্রস্তহীন, লাবশ্যহীন বা কদধ্য পুষ্টি লাভ 
হইলেও, দেহের মনৌজ্ঞতা অথবা কান্তি প্রাপ্ত হওয়া যাইবে না। মনের 
মধ্যে প্রকৃত সৌন্দধ্য থাকিলে বাহ বদাকার দেহেও উহ! যেন 
কুটিয়া উঠে এবং লৌকে আপনী হইতেই অনুভব করে 71 ০2108 
111] 08] 061] 30 ৮80 60120016”, অর্থাৎ এপ্রকার পবিত্র 
দেহ্মনিরে কোনও প্রকার দুষ্ট জিনিষ থাকিতে পারে না। যদি কেহ 
সাধু নাগমহাশয়কে দেখিয়া) থাকেন, তবে আমাদের এই কথার বথাথ্য 
উপলব্ধি করিবেন। নাগমহাশয়ের তুল্য কুৎসিৎ ও কদধ্য দেহ প্রায় 
ছিল না, কিন্তু যিনি একবার তাহার সান্নিধ্যে আমিবার সৌভাগ্য লাভ 
করিতেন, তিনিই তাহার অন্তরের রূপ বাহিরে গ্রকটিত দেখিয়া শুম্তিত 
হইতেন এবং বুঝিতেন যে মনের বা ভিতরের সৌনার্ধয কাঁহাকে বলে। 
তাহার সেই কদধ্যদেহের অন্তরালে কি এক অপূর্ব জ্যোতি, কি এক 
অসামান্তি কান্তি, কি এক অত্যন্তুদ তেজঃ এবং মহিমা! লুক্কাইত থাঁকিত 
যে, তাহা বুঝাইবার শক্তি আমাদের নাই। তাহার সেই শিরতিশয় 
কদধ্য দেহও প্রত্যেকের হৃদয়েই একটা তৃপ্তি আনয়ন করিত এবং তীহার 
সঙ্গ ও সান্নিধ্য সহস! ত্যাগ করিয়। আসিবার ইচ্ছা! হইত না। 

আমাদের দেশের পৃতগ্রাণ খধি ও তপন্থীগণ এজন্তই এত কমনীক় 
' হইইতেন। ভিতরের পবিত্রতার ফলে তাহারা বাহিরে অনিন্দযজুদার 
দেখাইতেন। এক্ষণে, মনের সৌন্দধ্য বা মনের রূপ কাহাকে কছে, তাহা 
জানা চাই। শ্রীমৎ ভগবদ্গীতোক্ত দৈবীসম্পৎ নামে যোড়শোধ্যায়ে 
প্রথম তিনটা মাত্র প্লোক এ বিষয়ে বড়ই আবশ্তক। এই শ্লোক আী 
এখানে উদ্ধৃত করিয়া! ও বঙ্গানুবাদ ন| দিলে বিষয়টা সাধারণের হাঘযজম 
হইবে বলিয়। মনে হয় না। অর্জুনের প্রতি ভগবছুপদেশ, যথা-” 


১৩৪৬, , দর্শন গবেষণা । 


ংশুদ্ধিজ্ঞানযৌগব্যবস্থিতিঃ। 
ং দমশ্চ ষক্ঞশ্চ শ্বাধ্যায়ন্তপ আধ্জবম্‌ ॥১। 
অহিংস! সত্যমক্রোধস্ত্যাগঃ শাস্তিরপৈশুনম্‌। 
দয়া ভূতেঘলোলুপ্তং মার্দবং হীরচাপলম্‌ ॥২॥ 
তেজঃ ক্ষমা! ধৃতিঃ শৌচমদ্রোহে। নাতিমানিত! | 
তবস্তি সম্পদং দৈবীমভিজাতন্ত ভারত ॥৩। 

বঙ্গানুবাদ--হে ভারত, ভয়শূন্যতা,  চিত্তপ্রসন্নতা, আত্মজ্ঞানের উত্ধীয়ে 
নিষ্ঠা, দান, ইন্দিযসংযম+ যজ্ঞ, আত্মধ্যান, তপন্তা, সরলতা, অহিংসা, 
সত্য, অক্রোধ, ত্যাগ, শাস্তি, খলতাহীনতা, সর্ধবভূতে দয়, লৌভশৃন্তত, 
অহস্কাররাহিত্য, কুকর্ম প্রবৃত্তিতে লজ্জা, চাঁপল্যশৃন্ঠতা, তেজ, ক্ষমা, ধেধ্য, 
বাহ্াত্যস্তর শুদ্ধি, হিংসাহীনতা, নিজেকে অতিপৃজ্য মনে না করা, 
এইগুলি দৈবীসম্পদাভিমুখে জাত ব্যক্তি প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 

এ সংসারে সকলেই যে দৈবীসম্পদগুলি লইয়া! জন্মগ্রহণ করিবে, 
এরূপ আঁশ! কখনই করিতে পারা যায় ন!। জন্মজন্মাস্তরের কৃতকর্মমরাশির 
হারা অর্জিত ফলানুসারে মনম্তরের গঠন হইয়া থাকে এবং তনুসারেই 
তাহার প্রকৃতি ও চরিত্রের বিকাশ হইয়। থাকে৷ স্তরাং মনের অবস্থা 
অনেক ক্ষেত্রেই নির্মল করিবার বিশেষ প্রয়োজনীয়তা! সকলেই উপবন্ধি 
করিবেন, তাহার অগুমাত্র সন্দেহ নাই। কিন্তু মনন্তরের নির্মলতা 
সম্পাদন বড় সহজ কথ! নয়,_ন্দীর্ঘকাল অতি সুদৃঢ় প্রতিজ্ঞার সাহচর্য 
নিত্য অভ্যাস গ্রয়োজনীয়, অল্লায়াসে ফললাত সুদুরপরাহত। 

আমাদের মন  ম্বভাবতঃই অতিশয় বহিম্ম্থী ও চঞ্চল। যাহাতে 
তাহার এই বহিষ্ঘথিনত! ও চাঞ্চল্য নিবারিত হইতে পারে, তৎপথে নিত্য 
অভ্যাস অবলগ্থন করিলে মনের ব্যায়াম সাধিত হইয়া থাকে । এই প্রকার 
ব্যায়ামের সাহায্যে ধন মন ঘথেষ্ট সংযত, স্থির এবং অন্তন্মূথী হয়, তখন 


মন্তরের মলিনতামংশোধন,স_বাহাভান্তর যারা | * ৩৪ রি 


হা স্পিলাউপাসিছ তা ৮৯লিস্টি বস ০ লী দিসি জনম সদ তাস লা পাটি নী পাশ লী 


মনের ॥ এই অবস্থাটা ঠিক যেন প্রবাহের বশে বাহিরে নীত হ্যা শারীরিক 
দু়তা এবং সৌষ্ঠব সম্পাদন করিয়া থাকে । ইহাই প্রকৃত সৌনর্ধ্য। 
নতুবা মনের অবস্থার প্রতি সম্পূর্ণরূপে উদ্ানীন থাকিয়। কেবল বাহাদেহের 
ব্যায়ামে কোনও প্রকার স্থায়ীফললাভ করিবার আশা কর! ঘাঁয় না। 
মানসিক ব্যায়াম কি প্রকারে করিতে হয়, তাহা আমাদের ধ্শশাস্ত্রে বু 
প্রসঙ্গে উপদিষ্ট হইয়াছে । এ সম্বন্ধে শ্রীমৎ ভগবদ্গীতাঁর উপদেশ অতীব 
মহন, পবিত্র এবং 'অত্যাবন্তক। করুণাময় ভগবান্‌ অজ্জুনকে যোগাদি 
সমস্ত বিষয়ের উপদেশ দিবার পর, অজ্জুন যখন কহিলেন যে,_ 

“চিঞ্চলং হি মনঃ কৃষ্ণ গ্রমাথি বলবদ্ৃঢ়ম্‌। 

তন্যাইং নিগ্রহঃ মন্তে বায়োরিব সুছু্ষরম্‌ ॥৮ ৬।৩৪ 

অর্থাৎ মন অতিশয় চঞ্চল, মদমত্ত এবং বলবান্। অতএর চঞ্চল 

বাযুকে, যেমন বশে আনয়ন করা দুর, তেমনই চঞ্চল মনকে সংষত করা 
অতিশয় কঠিন। শ্রীভগবান্‌ তহুত্তরে কহিলেন,_- 

অসংশয়ং মহাবাহে। মনে! ছুনিগ্রহং চলম্‌। 

অভ্যাসেন তু কোন্তেয় বৈরাগ্যেণ চ গৃহাতে ॥ 

অর্থাৎ মন বাস্তবিকই অতিশয় চঞ্চল ও দুন্িগ্রহ, তবে অভ্যাস ও 

বৈরাগ্যের দ্বারা তাহাকে বশে আনিবে। শ্রীভগবানের এই উপদেশের 
মধো “ছুণিগ্রহ” ও ৭্গৃহাতে” এই ছুইটী পদ হইতে তাহার উপদেশের গৃঢ্ত্ব 
বিশেষভাবে অনুমিত হইবে । এই ছুইটী পদই “গ্রহ” ধাতু হইতে উৎপন্ন । 
“গ্রহ অর্থে অশ্বের বক্স! ব1 “লাগাম” । সকলেই জানেন যে, অশ্বের 
“্লাগামণ্টী যে দিকে টান! হয়, অশ্ব সেই দিকে ধাবিত হয়, কিন্তু ছইটা 
“লাগাম”কে ধুগপৎ টানিলে, অশ্বটা স্থির হইয়া যাঁ়। শ্রীভগবানের 
বাণীতে স্পষ্ট ইঙ্গিত পাওয়। যাইতেছে যে, মনকূপ অস্থকে স্থির করিতে 
হইলে “অভ্যাস ও বৈরাগ্য”রূপী পলাগীম” ছুইটাকে অবলম্বন করিতে 


৩৪২, দর্শন গবেষণ। 


হষইবে,' তাহা! হইলেই মন বশতাঁপন্ন হইবে । এই অমোঘ উপদেশানুসারে 
মনের ব্যায়াম প্রতিনিয়ত অভ্যাস করিলে, মনের উন্নতিসাধন হইবে ও 
মনুষোর প্রকৃত কল্যানলাত হইবে। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-তত্রেব সহিত উপবোক্ত বর্ণনার সম্বন্ধ কি 
এবং সার্থকতাই বা কি? 

ব্যাধি নিরাঁকরণার্থ উচ্চ উচ্চতব শক্তির উষধ সেবনের ফলে আমাদের 
মনঘ্তরের মলিনত1 ও গীড়া কতদুর দূরীরুত হইতে পাবে, তাহা বথার্থরূপে 
হয়ঙ্গম হওয়া নিতান্ত আবশ্তক | নতুবা» বোগীৰ ও চিকিৎসকেব 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই নৈরান্তই একমাত্রই ফল হইয়া থাকে । উভযপক্ষেই 
জানা আবশ্তক যে, কতটুকু সাহায্য ওষধ হইতে প্রীপ্তব্য এবং বাঁকি কি 
উপাঁয়ে সাহাষ্য প্রাপ্ত হওয়। যাইবে । 

মানব দেহের অনুস্থতা সাধারণতঃ ৩টী ভ্ডনের অবস্থিত। প্রথম 
স্তরটা নিতান্ত বাসা, দ্বিতীয় স্তবটী সনস্তর, এবং তৃতীয়টা,_ নিতান্ত 
হুপন্নাদপিনুক্ম স্তর, তাহাকে কারূণত্তর বল। যায়। গীড়ার আশ্রষ 
এ তিনটা শ্তরেই থাকিতে পারে। যে স্তরে পীড়াটার অভিব্যক্তি ব! 


'ঘিকাশ, সেই শ্তরেই উহার আশ্রয় নির্ণীত হয় এবং তদনুসাবে নির্বাচিত 


ওধধের শক্তি নির্বাচন করিতে হুয়। সকলেই জানেন যে, স্তরডী ঘভ 
সুঙ্গ্ধ হইতে, উধত্ধের শল্তিও তত উচ্চ হওয়া 
আবশ্যক?! পীড়া বাহ্যত্তন্রে বিকাশ পাইলে, নিষ্নতব 
শক্তি হইতে ৩০ বা ২০* শক্তি প্রায় যথেষ্ট; আবার মনভ্নের 
হইলে তদুর্দ শক্তি প্রয়োজন হইয়া থাকে, কিন্তু সক্মতমনস্ত্তরে হইলে 
উচ্চতম শক্তির সাহায্য একান্তই আবন্তক হইয়া থাকে। যৎসামান্ 
আলোচনার সাহায্যে বিষয়টী পরিস্ফুট না করিলে সকলের পক্ষে সহজে 
বোধগম্য হইতে পারে বা। 


মনস্তরের মলিনত। সংশোঁধন,-বাহাত়্তর ব্যায়াম। 


স্ল কা পিসি সত পি উদিত চে 


৩৪৩ 
ড 


কোন একটা রোগীর সরলা বা ুহ্থারে ক্ষত হইয়াছে তাহা হইতে 
সামান্ত পু ও রুক্ত নির্গত হয় এবং অতিশয় কুন্থন সহকারে মলত্যাগ 
করিতে হয়। রোগীর অতিরিক্ত ঘর, বাম পার্থ ব্যতীত শয়নে অক্ষমতা, 
জিহ্বাটী ক্লেদাবৃত থাক এবং তাহ! হইতে হূর্গন্ধ লালাস্রাৰ ইত্যাদি লক্ষণ 
দৃষ্টে মার্ষ-সল নির্বাচিত হইল এবং সর্ব প্রথমে ৬ শক্তি, তাহার , 
পর ৩* শক্তির সাহায্যে ৮১০ দিনের মধ্যে রোগী আরোগ্য ধ্লাভ করিল 
প্ঁড়াটী বাহাজ্তচের বিকাশগ্রাপ্ত হইয়াছিল। 

একটী স্ত্রীলোক, বয়ন ২১২২ বতসর, ১৯২১ সালে অক্টোবর মাসে 
কমার চিকিৎসাধীনে আসেন। তীহার ম্বামী ২য় বার বিবাহ করিবার 
ভন্য কতসঙ্কল্প হইয়াছেন। (এই রোগিণীর বৃত্তান্ত "হানিম্যান" 
পত্রিকার এঁ সময়ে প্রকাশ করিয়াছিলাম )) রোগিনীর পিতা এজন্য 
ব্যাকুল হইয়া আমার নিকট আসেন ও এই মানসিক গীড়ার চিকিৎসা 
আমার হাতে করান সঙ্গত বলিয়! তিনি মনে করেন। স্ত্রীলৌকটী বাড়ীর 
ঝি চাকরদের সহিত প্রায়ই বিবাঁদ করিতেন, স্বামী একটা বড় আফিসের 
বড় কর্মচারী, যথেষ্ট উপার্জন ও সম্মানের অধিকারী, কিন্ত স্বামীর সহিত 
কথাবার্ভতাও কহিতে ইচ্ছ। করিতেন না, _-সর্ধধদাই নির্জনে বসিয়া অনর্থক 
অশ্রবিসঙ্জন করিতেন। কারণ জিজ্ঞাসা করিলে বা কোনও প্রকার, 
সাস্বন1 দিবার চেষ্টা করিলে ক্রোঁধান্ধ হইয়া যে স্বামীকে দেবতাজ্ঞানে 
ইতিপূর্ব্রে পূজা! করিয়াছিলেন, তাহাকে নিরতিশয় কর্কশভাষা, এমন ক্ষি 
গালিবর্ষণ করিতেও দ্বিধা করিতেন না। নিত্য ২৩ বার করিয়। শ্লান 
করিতেন ইত্যাদি লক্ষণ পাইয়। নেট্রাম্-মিউরিএটিকাস্‌--৩, ৬৩ 
শক্তি, শক্তি-পরিবর্তন রীতিমত ৪1€৫টা মাত্র! গ্রয়োগ করিবার পর প্রায় অর্ধেক 
আয়োগা দেখ! দিল; কিছুদিন পরে ১*,*** শক্তি একমাত্রার অধিক 
আর আবস্তক হই না। এখানে পীাড়াটী মনভ্ওের বিকাশ পাইয়াছিল। 


সপ পা লাস্ট টি স্রটি সর কিরন ৭ স্উি  শাস্পিশা সিল শসা সা আনি সি পি শ্সি 


লিলি পিছ 


৩৪৪ , ॥ দর্শন গবেষণা 





সা সিউল শিস কা দানি পনি লস 





পাস সিল উল 


একটী দ্বিতীয় বাধিক শ্রেণীর ছাত্র, বয়ম ২১২২ বৎসর। ১৯১৭ সালে 
আমার চিকিৎসাধীনে আসেন। তিনি নিজের শত চেষ্টাতেও সংযম 
অবলম্বন করিতে পারিতেন না, এজগ্ঠ ক্রল্দনের সহিত আমার নিকট 
চিকিৎসার্থ আত্ম-সম্প্পণ করেন। তিনি “কিছুতেই হস্তমৈধুন-রাক্ষসের 
হস্ত হইতে নিজেকে মুক্ত করিতে পারিতেছেন না৷ এবং সদ্দাসর্ধ্বদাই 
মৈথুনচিস্তা, 'রাত্রে তথিষয়ে দ্বপ্ন এবং নিন্রার মধ্যে রেতন্থলন” ইত্যাদি 
জন্য জীবনমূত হইয়াছিলেন। লক্ষণ-সাদৃশ্তে তাঁহাকে উ্াফিসেসগ্রিয়' 
নির্ববাচনাস্তর ১**৭ হইতে আরস্ত করিয়া ১৯,০** শক্তি প্রয়োগেও 
বিশেষ ফল প্রাপ্ত হই নাই,_শেষে সি-এম, শক্তি প্রয়োগের পর 
আরোগ্য হইন্নাছিল। এই চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে আরও একডী 
বিষচয়র সাহায্য লইতে হইয়াছিল, সে বিষয় পরে লিখিত হইতেছে। 
এ ক্ষেত্রে পীড়াটী কারণস্তঢ্রে অবস্থিত ছিল। 

উপরোক্ত উদাহরণ হইতে ব্যাখি-জ্তত্রের সম্বন্ধে একটা ধারণা 
আসিবে, আশা করি। বাহ ও মনস্তরের পীড়া সকল কেবলমাত্র ধের 
সাহায্যে "আরোগ্য লাভ হইতে পারে; কিন্তু কোনও পীড়া যদি মচুষ্যের 


'আভাবজাত হয়, তবে কেবলমাত্র গধধশক্তিতে আরোগ্য কাধ্য 


সমাধা না হওয়াই বিশেষ সম্ভাবনা । ইহার কারণ কি? এক্ষণে তাহাই' 
লিখিত হুইভেছে। 

“্বভাব” কাহাকে বলে? জন্মজন্নান্তরের কাধ্যাত্যাসের ফলে মনুষের 
প্রক্কাতি বা স্বর্ভাব গঠিত হইয়। থাকে। প্র শ্বভাবের বশে কার্ধ্য 
করিতে লোকে বাধ্য হয়, ষেন অবশতাবেই কাধ্য করিয়! থাকে । 
'্বভাব বা প্রকৃতি তাহাকে যে কাধ্য করিতে প্রেরণা দেয় তাহা লে না 
করিয়। পারে না,--হ্বভাব ব প্রক্কৃতির এতই শক্তি । উপরোক্ত তৃতীয় 
উদাহরণে, যুবকটী যেন তাহার শ্বভাবের বশেই দুষ্ট কাধ্য করিতে বাধ্য 


মনঘ্তরের মলিনতা সংশোধন,-বাহাভ্যন্তর ব্যায়াম । * ৩৪৪ 


হইয়াছিল। এস্থলে উধধ যতই উচ্চ শক্তির দেওয়। হউক না৷ কেন, 
হাব ব| প্রকৃতির শক্তির সমকক্ষ হইতে পারে না বলিয়াই মনে হয়। 
অবশ্য জানিনা যে, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ আরও উচ্চতর শক্তিতে উন্নীত 
হইলে, মন্ুষ্ের স্বভাব পরিবর্তনে সমর্থ হুইবে কিনা, কিন্ত এ পর্য্যন্ত 
যে সকল শক্তি ব্যবহৃত হইয়াছে, তাহাদের দ্বারা যে এ কাধ্য হয় না, 
তাহা, আমরা বেশ জানি এবং ধাঁহীরই ইচ্ছা! হইবে, তিনিই পরীক্ষা 
করিয়। দেখিতে পারেন। তবে সম্পূর্ণভাবে এ কাঁধ্য করিতে না পারিলেও 
যথেষ্ট সাহাধ্য করিয়া! থাকে, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। এক্ষণে পূর্ণভাবে 
স্বভাব বা প্রকৃতিকে পরিবর্তন করিয়া! নির্শল শ্বভাঁব বা নির্মল প্রকৃতি 
আনিবার উপায় কি? ওষধ ব্যতীত আর ০কান্‌ শক্তির সাহাধ্য 
লওয়! আবশ্তক হয়? 

এ স্থলেই মানসিক ব্যায়ামের অদ্ভুত উপকারিতা উপলব্ধি হইবে। 
মানপিক ব্যায়ামের দ্বারা নিজ নিজ স্বভাব বা প্রকৃতির উৎকর্ষ সাধনে 
তৎপর হইতে হইবে । প্রত্যেক মনুষ্যের অন্তরে একটী স্বাধীন আত্মা 
বাস করেন,_-& আত্মার শক্তি অনন্ত, এ আত্মার শক্তির সাহাষ্য গ্রহণ 
ন1 করিলে এখানে উপাাস্তর নাই। মনুষ্য তাহার জন্মজন্মাস্তরীন কর্ম- 
রাশির ছার নিজের সু বাঁ কু প্ররুতি গঠন করিয়াছে, এক্ষণে নিতাস্ত 
কদভ্যাস জনিত যে, কু-স্বভাৰ গঠিত হইয়াছে, তাহাকে সংশোধন করিতে 
হইলে ঠিক বিপরীত গতিতে সদভ্যান অবলম্বন ব্যতীত গত্যন্তর নাই,_- 
অবশ্ত' ওষধে সাহাধ্য দিবে ও সর্বদাই দিয়া থাকে, ফলতঃ এ সাহায্যের 
সঙ্গে বার বার প্রতিজ্ঞা এবং মানসিক ব্যায়াম অবলম্বন করিলে অভীফল 
প্রাপ্তি ঘটিবে ও ঘটিয়৷ থাকে ৷ “উর্ধরেদাত্সনাত্মানং নাআানিমবসাদয়ে*- 
ভগবছুপদেশের মর্মার্থ তাহাই, অর্থাৎ “আপনাকে আপনিই উদ্ধার করিবে, 
আকার অবসাদ ঘটাইবে নাঁ*। ইহার ফলিতার্থ এই যে সর্বদাই সদভ্যাঁস 


৩৪% , দর্শন গবেষণ! 


স্লো সিল লাস্ট পিসির পা পিএ ৯ সি সা পর সন সিস্টার সপ্ন তারা তিতাস সিসি সি উর আটো সি লিস্ট ঈপত উস সিলাসমি লি সিপ্ািপাসিতাস স 


কুবিতে থাকিবে, নীচ কাধ্য করিয়। আত্মার অর্থাৎ নিজের অধোগতির 
পথে যাইবে না| 

উপরোক্ত আলোচনা হইতে ভ্রদয়দম হইবে যে মানসিক 
ব্যাক্সামই প্রকৃত প্রয়োজনীয় । মনের নির্মলতা সম্পাদন করিলে 
বাহ সৌন্দধ্য ও বল আপনিই আসিবে । সকলেই জানেন যে, আস'- 
দের মনভ্তঢ্েরর অবস্থাটীই বাচহ্য প্রতিফলিত 
হইয়া! তদেহটীঢেকে গন কঢের ; অতএব, মনের ব্যায়ায়ই 
আসল ব্যায়াম, কেনন৷ মনের ব্যায়াম অর্থাৎ মনের পবিভ্রতাসাধনের জন্ত 
নিত্য অভ্যাস অবলম্বন করিলে একেই উভয় কাধ্য সমাধা হইয়! থাকে, ' 
নতৃষা কেবল বাহ্দেহের ব্যায়ামের উপকারিতা অত্যন্ত গৌণ। বাহ্‌- 
দেহটার কারণত্তর্পে পরিবর্তন সাধন করিলে, সেই পরিবর্তনটা 
অবস্ঠান্তাবী হিসাঁবে বাহদেশে পৌছিয়া থাকে । নতুবা! গোড়ার সংবাদ 
না লইয়া শেষের উপর যতই কারুকার্ধ্য করা হউক না কেন, ফল বিশেষ 
কিছু আশ কর! যাঁয় না । 

আজকালের শিক্ষা, পাশ্চাত্যান্নকরণের প্রভাবে ঠিক বিপরীত হুইয়াছে। 
"ভিতরের খবর কেহই লয় না, বাহিরটা পরিফষার-পরিচ্ছন্ন হইলেই হুইল, 
৷ ভিতরে ধাহাই থাকুক না! কেন। ইহাতে অন্তকে ঠকাইতে গিয়া নিজে 
যে চিরদিনের জন্য প্রবঞ্চিত হইয়। থাকে, লোকে তাহ! বুঝে না। বাহক: 
চাকচিক্য লোক-চক্ষুকে ভিতরের সারপদার্থ সম্বন্ধে প্রতারণা করিতে 
পারে, কিন্ত উহ্থাতে নিজের মনম্তরের মলিনতা বৃদ্ধি হইবার ফলে ভবিষ্যাতে 
নিজেকে বড়ই ছুঃখভোগ করিতে হয়দোকে আপাত দৃষ্টিতে তাহ! 
বুঝে না। অবশ্ত যাহার! নিজের কলাণ চান না, তাহাদের কথা স্বতন্্। 
কিন্ত অনেকেই ইহার কুফগ্প বিষয়ে অবগত ন। থাঁকিয়াই একটা মোহের 
বাজী পরিচালিত হুইয়া! এবং সরলতার পরিবর্তে রাহিরের ও ভিতরের মধ্যে 


মনম্তরের মলিনত। সংশোঁধন,--বাহাত্যন্তর ব্যায়াম । * ৩৪৭ 


কি সম্বন্ধ রহিয়াছে, তাহ। না জানিয়। বাহিরে একটী “লেপাফা। ছ্রন্ত” 
ভাব রাখেন, কিন্তু ভিতরের নির্মলত। সম্পাদনই ষে একমাত্র প্রয়োজনীয় 
তাহা অনুভব করেন না । ফলতঃ একথা ভূলিলে চলিবে না যে প্রত্যেক 
শানু নীতি অনুসারে চলিতে উপদেশ দিয় থাঁকে,--সমাজ, ধর্ম, স্বাস্থ্য 
অথন। সাধারণ শিক্ষা,_-ইহাঁদের মধ্যে কোনটাই নীতি লঙ্ঘন দ্বার! বার 
থাকে না। ইহকাল ব1 সংসাঁর রক্ষার জন্ত নীতিমত্ত। ঘেমন প্রয়োজনীয়, 
পরকালের জন্য ঠিক তেমনি প্রয়োজনীয়। আবার নিজের স্বাস্থ্যরক্ষার 
জন্যও নীতিপাঁলন একান্তই আবশ্তক। ভগবানের চক্ষুতে ধুলি নিক্ষেপ 
কৰিলে নিজের চক্ষুই অন্ধ হইয়! যায়। 

যাহারা আমাদের উপদেশের তাৎপধ্য যথার্থ্য উপলব্ধি করিবেন এবং 
তদনুসারে কাধ্যতৎপর হইতে ইচ্ছ। করেন, তাহারা বয়োপ্রাপ্তির জন্য 
অভ্যাসাবলম্বন করিতে অনেকট। অস্থবিধ। অনুভব করিবেন, সন্দেহ নাই । 
বাস্তবিকই বাল্যকাল হইতে মনোব্যায়াম অভ্যাস হওয়া সঙ্গত। এজন্য নিজ 
নিজ গৃহস্থের বালকবালিকাগণের মধো মনোর্যায়াম অতি অল্পবয়স হইতে আরম্ত 
করাই বিশেষ অভিপ্রেত। অবশ্ঠ অধিক বয়স হইলে যে নিতান্তই অসম্ভব, 
তাহ! নয়, মনের যথেষ্ট বল থাকিলে, কোনও বয়সেই ইহা অসম্ভব নয়, তবে 
অল্পবর্নম হইতে যেমন শারীরিক ব্যায়াম আরম্ত কর! হয়, মনোব্যায্ামও ঠিক 
সেই সময় হইতে আরম্ভ কর! কর্তব্য । বাল্যবয়সই এ কার্যে প্রশস্ত এবং 
নৃতনভাবে যে কোনও অভ্াাস আরম্ভ করা হয়, তাহাই বযোপ্রার্ডির সঙ্গে 
সঙ্গে দৃঢ় হইয়া থাকে । আরও এক কথা,-সদভ্যাস এবং সান্বিক গতি 
অবলম্বন করিতে ইচ্ছা করিলে, অন্ত বিষয়েরও সাঁহাঁধ্য লওয়া সঙ্গত। 
বিশ্ষেতঃ আহার ও সঙ্গ  সঙ্গা-বিষতেয় বদি সস না পাওয়া 
যায়, তবে বরং নিঃসঙ্গ ভাল, তবুও কুসঙ্গ অবলম্বন কর! কখনই কর্তব্য 
নয়। আঙ্গের গ্রভাব অনেক প্রকারে মানৰ-চরিজ্রের উপর গ্রতিফগিত হইয়া 


ক | : দশন গবেষণা । 
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খাকে। সঙ্গদোষে অনেকের সর্বনাশ ঘটিতে শুনা হার, এবং সঙ্গের গুণে 
চরিত্রের নানাদিকে উৎকর্ষলাভ হইতে শুনা! গিয়াছে । সঙ্গের পরেই 
আহা ঢের উপর তীক্ষদৃষ্টি রাখ! কর্তব্য। “আহীর-শুদ্ধৌ চিত্শুদধি* 
এবং “চিত্তশুদ্ধো ধরবান্মৃতি,”__ ইহ শাস্ত্রোপদেশ। ভগবদ্গীতাতে আহারের 
তিন প্রকার শ্রেণীবিভাগ করা হইন্লাছে, বথা”_সান্বিক, রাজসিক এবং 
তামদিক। ইহাদের মধ্যে তামসিক খাঁছ্য চিরতরে বর্জন কর! একান্ত 
আবশ্তক। প্রধানতঃ সাত্বিক খাগ্ঠ এবং বিশেষ পরিশ্রমী ব্যক্তিদিগের জন্য 
রাজসিক থাগ্াই প্রশস্ত। আঞ্কাল সকল বিষয়েই "স্বাধীনতা”র নামে 
দেশে ভয়ানক উচ্ছজ্খলতা। দেখ] দিয়াছে । অনেকেরই ধারণা,_আহার 
বিষয়ে নিজের ইচ্ছান্ুসারে পরিচালিত হইতে হয়,_কিন্ত একথা সম্পূর্ণ 
্রাস্ত। কেননা মন্ুষ্ের প্রবৃত্তি অনুমারে আহারে রুচি হইয়া থাকে। 
সুতরাং যাহ। ইচ্ছা হইবে, তাহাই খাওয়া চলে না। এ সম্বন্ধে শাস্ত্রবিধি 
অনুসারে চলাই একান্ত সঙ্গত। মনোব্যায়ামের সঙ্গে সঙ্গে সাত্বিক ও 
রাজসিক আহারের ব্যবস্থা করিলে, বিশেষ সাহাষ্য পাওয়া যাইবে । 

এ সম্বন্ধে একটা বিশেষ কথ। মনে বাঁখিতে হইবে । সঙ্গ ও আহার 
“এই দুইটা জিনিষ, মনুষ্য তাহার ভিতরের প্রবৃত্তি ও প্রেরণ অনুসারে 
নির্বাচন করিয়। থাকে । সুতরাং যেরূপ সঙ্গ ও যেরূপ থাগ্া সে নিজে পছন 
করে, তাহা যে শুদ্ধ হইবেই, এমন কোনও কথা নাই। অভএব যে লঙ্গ 
. ও যেখাদ্য প্রকৃত নিষ্ধল ও পবিত্র» তাহাই নির্বাচন করিতে হইবে। 
গুরুজনের আদেশ এবং শান্্রশাসন মান্ত করিয়। চলিলে কোনও বিপদের 
সম্ভাবনা! আদৌ থাকে না । কেহ ইচ্ছা! করিলেই "শ্বাধীন” হয় না, 
স্বাধীনতা বড় সহজ কথ! নয়; সুদীর্ঘকাল সকল বিষেয় সংযম অভ্যাস 
করিবার পর হৃদয় ও মন নির্মল হইলে, তবে চিত্তশুদ্ধি ঘটে এবং চিত্শুদধি 
ঘটিলে পর শু্ধচিত্তের প্রেরণাবশে যে কাধ্য করা ধায়, সে কার্য নির্মল 
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০৮৯ আসিল পাতা প্লাস সালা সিসি সি সির 





টিসি উরি টপস তিমি সি ৯০৯টি 0৯টি এসি উর লি িসিত িতিস্িটিসরাির 


হই থাকে, তখনই স্বাধীনভাবে কার্ধ্য কর! সম্ভব হয়, নতুবা! অসংযত মনে 
যে কোনও প্রেরণ! উদয় হইবে, তাহার বশে কার্ধ্য করিলে তাহা কেবল 
উচ্ছ জ্লতাই হইবে,_অবশ্ত মনে মনে তাহাকে যতই "ম্থাঁধীনতা” বলিয়া 
সাব্যস্ত করা হউক ন। কেন। 


জন্মান্তরীণ ব্যাধি-প্রবাহ ও তৎপথে 
প্রতীকার। 


তর্বাত0২৮ 


সুদূর অতীতে কোন্‌ অপরিজ্ঞাত ও অপরিজ্ঞেয মুহুর্তে আমাদের নিত্য 
শাশ্বত অতএব একান্ত অচঞ্চল পশাস্তং শিবম্বৈতং” অবস্থাকে চঞ্চল করিয়া 
অহংতন্বটা ভাঁসমান্‌ হইয়াছিল, তাহ! কে জানে? কিন্তু জানিতে বা বলিতে 
ন| পারিলেও তদবধি ষে আমাদের কর্মনঃ কর্মফল এবং স্ুখহুঃখের আর্ত 
হইয়াছে, সে বিষয়ে কোনও মতদ্বৈধ নীই। একবার যে স্ুখছুঃথের প্রবাহ 
প্রবহমীন হইয়াছে, পুনরায় অহংতত্বের নাশ ও সমাধি ঘটাইতে না পারিলে 
সে প্রবাহ চিরতরে নিবৃত্তি পাইবার কোনও উপায় নাই। তৎপথে অন্ত 
যাহাই কর! হউক না! কেন, তাহ! ক্ষণিক,--তাহী। চিরন্তন ও স্থায়ী অন্ত 
কোনও গ্রকারেই হইতে পারে না। গ্থখছঃখের নিবৃত্ত, অর্থাৎ আত্যন্তিক 
নিবৃত্তি, অন্থ কোনও পথে হয় না, হইতে পারে না, ইহাই আমাদের 
শাস্ট্রোপদেশ। 

মানব মন ও মানবদেছের ব্যাধিও প সময় হইতেই আরম্ভ, --প্রত্যুত, 
ব্যাধি একটা দুঃখমাত্র এবং প্রত্যেক ছুঃখই আমাদের কৃতকর্ধের ফল। 


। দশন গবেষণ। | 
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রসদ এসি কিসমিস ভিপি ৯ সিসির লস 


সুতরাং কর্দস্োত ও ব্যাধিশ্োত একই সময়ে আরস্ত হইয়াছে, একথা 
অবশ্তই বলিতে পারা যাঁয়। প্রত্যেক ছুঃখ ব৷ ব্যাধির পশ্চাতে নিয়ম 
প্রতিনিয়তই বর্তমীন। ব্যাণ্বির আত্যস্তিক নিরাশ করিতে হইলে মনোনাশের 
প্রয়োজন হইয়া থাকে। পাঁথিব চিকিৎসার ফলে ব্যাধির আত্যস্তিক 
নিবৃত্তি হয় না,__কেননা যতদিন মন ও অহঙ্কার থাকিবে, ততদিন নৃতন 
নৃতন নিয়মভঙ্গ এবং তৎফলে নব নব ব্যাধিস্থষ্টি হইতেই থাকিবে, তবে মনটা 
যতদিন নির্মল থাঁকে, ততদিন ব্যাধি দুঃখ আসিতে পারে না। মনকে 
নির্মল করা ও দেহকে তৎফলে সুস্থ রাখাই চিকিৎসাদিকাধ্যের লক্ষ্য। 
মনোনাশ বা অহং তত্বের নিরাকরণাদি ব্যাপার অধ্যাতআ শাস্ত্রের অন্তর্গত, 
তাহার সহিত আমাদের কোনও সংঅব নাই । 

ব্যাধি প্রবাঁহটা আমাদের কর্ম ও তাহার ফল প্রবাহের সঙ্গেই চলিতে 
থাকে। অনেকের মুখে শুনিয়াছি এবং তাহাদের দৃঢ় ধারণা যে, প্রত্যেক 
মানব অতিশয় পবিত্র ও নির্মল চিত্ত লইয়। জন্মগ্রহণ করে এবং জন্মের পর 
হইতে পারিপার্িক অবস্থা ও সদসৎসলের প্রভাবে তাহার যাবতীয় পরিবর্তন 
ঘটে। ৫গ দিন একটী উচ্চপদস্থ এব সুশিক্ষিত রাজকর্মচারীর নিকট 
হইতেও জানিতে পারিলাম, তাহারও এর ধারণ বদ্ধমূল। প্রধাঁনতঃ সেজগ্ই 
বর্তমান বিষয়ের অবতারণা । উক্ত রাজকম্মচারি এক্ষণে গত চাঁরি বৎসর 
হুইতে অবসর গ্রহণ করিয়াছেন, তৎপূর্ববে তিনি একবিংশতি বৎসর ধরিয়া 
উচ্চশ্রেণীর বিচারকের পদ অলস্কৃত করিয়াছেন। তাহার পীড়িতা পুত্রবধূর 
চিকিৎসাব্পদেশে আমাদের নিকট আসিয়াছিলেন এবং প্রসঙ্গ ক্রমে তাহার 
এঁ ধারণাটা প্রকাশ করিলেন। অবশ্ত যুক্তি ও শান্ত্রোপদেশাদির ছার! 
তীহার ত্রাস্তি অপনোদন করিতে পারিলেও অনেকেই এই প্রকার ধারণ! 
পোষণ করিতে পারেন, স্থতরাং এই বিষয়্টী আলোচিত হওয়। সঙ্গত, 
মনে করিয়াছি। 
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সিভি সগান্সিপিস্টিস্পিটীসিপিস্টি সি রস্সির সিসপিতীসপপসিস্িন সির ৯ লি অমির 


মানব খন ও যতদিন অঞ্জন ভূমিতে বিচরণ করে, তখন ও ততদিন 
জগতের প্রত্যেক ঘটনার এক একটী ত্বতন্ত্র কারগ নির্দেশ করিনা! থাকে,-- 
জ্ঞানের উচ্চস্তরে আরোহণ করিবার সঙ্গেই তাহার এই ভ্রান্তি অপনোদিত 
হইয়! যায়। জাগতিক যাবতীয় ঘটনার মধ্যে একটা যোগস্থত্র আছে তাহ 
অনুভব করিতে হুইলে জ্ঞানের উচ্চ শিখরে উপনীত হুইতে হয়,--অথবা, 
জ্ঞানী অর্থে, যে ব্যক্তি এ যোগনুত্র অনুভব করিতে সক্ষম হইয়৷ থাকেন, 
হাকেই প্রকৃত জ্ঞানী আখ্য দেওয়। হইয়া থাকে । উদাহরণ স্বরূপ কয়েকটা 
বিষয় উল্লেখ করিলে তবেই তভ্বটা হৃদয়ঙ্গম হইতে পারে । বহুপূর্ে সমাজের 
প্রত্যেক ব্যক্তিই ধারণ পৌধণ করিতেন যে, এক একটী বিষয়ের একটা 
করিয়া অধিষ্ঠাতা দেবতা আছেন এবং এ গর ব্ষিয়ের জন্ত এ এ দেবতার 
আহ্কুল্য প্রয়োজন হইয়া থাকে । যেমন বিস্চিকাদি বনুব্যাপী মড়কের 
অধিষ্ঠাত্রী দেবী ৬ম! শীতল, বসন্ত গীড়াঁয় দেবী ৬বসন্তচণ্তী, উন্মাদের দেবী 
ভৈরবী ও উগ্রচণ্ডা কালী ইত্যারদদি। লোকের ধারণা ছিল, এমন কি, 
এখনও অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, এ এ পীড়ার প্রাছুর্ভাব হইলে 
এ এ অধিষ্ঠাত্রী দেবীগণকে পুজাদির দ্বার! সন্থষ্ট করিবার জন্য লোঁকে বিশেষ 
ব্যগ্র হয়। কেহ বা আত্মীয় জনের কোনও পীড়াদি বার বার হুইঠে 
থাকিলে গ্রহ বিশেষ অতিশয় কদ্ধ হইয়াছে বলিয়া মনে করে এবং দৈবজ্ঞ । 
ব্রাহ্মণের দ্বার! গ্রহ পূজার ফলে শাস্তি আনয়নের চেষ্ট। করিয়া থাকে। ধাহার৷ 
স্থিরধী, তাহারা! এই সকল ব্যাপারের মধ্যে একটী ০ষাগসুচজ্রর সন্ধান 
পান এবং গ্রত্যেকটাই একই নিয়মাধীনে সংঘটিত হইয়৷ থাকে জানিয়! নিজ 
নিজ অস্তঃকরণে শাস্তি অনুভব করেন। বর্তমানকালে জগতের মধ্যে শ্রেষ্ঠ 
মহাপুরুষ দেবোপম মহাজ্স। গান্ীই প্রথম শিক্ষ। প্রচার করিলেন যে, 
ব্যক্তিগত মুক্তিকামীর পক্ষে যে পথ, র্লাজটনভিক হ্বাধীনতা 
অর্জনের জন্তও মেই একই পথ,-অর্থাৎ ৫প্র্ম ও ভ্যাগ--& উভকন 


৩৫২ ' ঃ দর্শন গবেষণ|। 
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পথেরই অব্লম্বন। : জীহার এই শিক্ষা এটার পুর্ন সকনেই আানিতেন 

যে, পারঢলীকিক মুক্তির জন্তই প্রেম ও ত্যাগ প্রয়োজনীয়, কিন্ধ 
রাজটনতিক মুক্তির জন্ঠ হিংস1 ও পশুবলের একান্ত আবস্তক। অন্য 
দিকে দৃষ্টিপাত করিলে দেখা যায় যে, তথাঁকথিত সভ্য পাশ্াত্জাতিগণ 
যাহার জ্ঞানের ও বিজ্ঞানের এত দর্প করিয়া থাকেন, তাহারা মানবদেহের 
ব্যাধিসমূহের মধ্যে এই যোগন্ত্রের সন্ধান ন! পাইয়া প্রত্যেক যগ্ত্ের নীন! 
গীড়ার নান। নামকরণ করিয়াছেন ও এক একটা শ্বতন্ত্র পীড়া বলিষ! 
তাহাদের প্রত্যেকের পৃথক পৃথক চিকিৎসা ও প্রতীকা'র কল্পনা করিয়াছেন,-- 
এমন কি, এক একটী গীড়ার কারণ হিসাবে এক এক প্রকার কীটাদু বৰ 
জীবাণু আবিষ্কার করিয়৷ আনন্দে অধীর হইয়! কতই কৃতিত্ব দেখাইতেছেন । 
ন্তরষ্টা খধিসজ্ঘ, বীহাঁরা জ্ঞানের উচ্চতম সীমায় উপনীত হ্ইম়্াছিলেন, 
তাহার! এবং বর্তমান জগতের ইতিহাসে মহাত্আা হ্যালিম্যানই সর্ব 
গ্রথম এ যোগহ্ত্রের সন্ধান পাইয়। উহা! মুক্তকণ্ে প্রচার করিয়াছেন। 
বনুর মচধ্য একর সন্ধীন ও অন্ুভ্ভৃতি প্রকর্তি ভন্তান- 
সা০পক্ষ ! জাগতিক সকল তত্র মধ্যে একটী মধ্যসত্র, একটা 
সামগ্রম্য আছে, অজ্ঞান ভূমিতে থাকাকালে আমাদের উহা প্রতীয়মান হয় 
নী,-এই পধ্যস্ত। সদসৎ বিচার ও অধ্যাত্বচিস্তার সাহায্যে আমরা যতই 
জ্ঞানের উচ্চ হইতে উচ্চতর শিখরে আরোহণ করিতে থাকি, আমাদের 
অজ্ঞানকোষ বা অজ্ঞানের স্কুল আবরণগুলি ক্রমেই খপিতে থাকে এবং 
আমর! ততই নানাত্ব ভেদ করিয়া একত্ব উপলব্ধি করিতে সক্ষম হইতে থাকি। 
শেষে একমাত্র জগৎকারপকেই মহাকারণ ব৷ প্রকত কারণ জানিয়া 
ধন্ত হইয়া থাকি। ভীষণাদপি ভীষণ, ঘুর্জয় ও সুবিশাল পর্বত শূঙ্গের অকণ্মাৎ 
পতন, যাহার ফলে কতকত জনপদ ধ্বংস হয়| যায় এবং লক্ষ লক্ষ প্রাণীর মনে 
ভীতির সঞ্চার হয়, সেই পতনের মূলে যে মাধ্যাকর্ষণ, আবাঁর বিরহবিধুর 
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পতিগ্রাথ৷ পাধবী তীর, বহুদিন পরে নমাগত দ্বামীর সনর্পন ভনিত 
নয়ন-বিগলিত আনন্দাশ্র পতন, বাহার ফলে স্বর্গীয় আনন্দ ও পরিতৃপ্তির 
উৎপাদন হইয়৷ থাকে, সেই পতনের মুলেও সেই মাধ্যাকর্ষণ ; আবার 
নায়েগ্রার ভীষণ জলপ্রপাত হইতে আরন্ত করিয়! কৌমুদীপ্রফুল্প রজনীতে 
মৃুঘমীরণসধশলিত স্গন্ধ ও স্থকোমল সেফাঁলিক! পুষ্পের বৃন্তচ্যুতি ও পতন 
পধ্যস্ত এ একই শক্তির অধীনে সম্পাদিত হইয়। থাকে । * এ অবস্থায়, 
মানুবের কন্ধ ও কর্মফলপ্রবাহ এবং তাহার মানসিক ও শারীরিক ব্যাধি- 
প্রবাহ, পুথক পুথক নিয়মাধীনে কেন থাকিবে, ইহার কোনও কারণ 


' দেখিতে পাওয়। যায় না। পরস্থ, মন্য্যের চিন্তাশক্তি যতদুর পর্যন্ত অদ্থেষণ 


করিতে পারে, ততদুর পধ্যন্ত গবেষণা, পধ্যবেক্ষণ, ইত্যাদির সাহায্যে 
স্থিরীকৃত হইয়াছে যে ত্র উভয় শ্রোতই চির প্রবাহমান এবং একই 
শক্তির অধীনে ব্যবস্থিত। আরও স্ুক্মরভাবে চিন্তা করিলে দেখ। 
যায় যে, ব্যাধিপ্রবাহ প্রকৃত প্রস্তাবে মানতেবর 
কর্মপ্রবাহের সহিত একীভূত অর্থাৎ কর্মপ্রবাছের সঙ্গে 
সঙ্গেই ব্যাধি প্রবাহটা উদ্ভূত হইয়াছে এবং তাহার নিবৃত্তিতে * উহারও 
নিবুত্তি। এ তত্ব বিশেষ প্রকারে হৃদয়ঙ্গম কর! সাধারণের পক্ষে নিতান্ত 
আবশ্যক, নতুব। প্রকৃত প্রস্তাবে আরোগ্যপথ কোন্টা,--তাহা স্থির করিতে 
ন পারিয়া এটী ওটী সেটা অবলম্বন করিয়৷ বৃথ। কালক্ষেপণ এবং শরীর ও 
মনের কলুষ এবং বিশৃঙ্খল! বৃদ্ধি কর! ব্যতীত আর কোনও ফলপ্রাপ্তি ঘটে 
না। মনে করুন, কাহারও ১২১৪ বৎসর পূর্বে ছুউ গচনার্িয়া 
গীড়। হইইক়্াছিল। এক্ষণে তিনি ছরারোগ্য বাতঢরাতগ আক্রান্ত 
হইয়াছেন এবং সর্বদাই জন্দিগ্ধচিত্ততী, বিমর্যভাব ও ব্যাকুলতা ইত্যাদি 
অবস্থায় অতিকষ্টে কালাতিপাত করিতেছেন। এই ব্যক্তির চিকিৎসা 
করিতে হইলে, বর্তমান সময়ে কষ্টদায়ক বাত রোগের জগত ছুই চারটা 
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ইঞ্জেক্সন দিলে) তাহার ফলে ব্যাধি আরোগ্য হওয়া ত দূরের কথা, তাহার 
নি্নাঙ্গের পক্ষাঘাত অথব! দারুণ ভ্াদ্‌্ঢ্রোগ অথবা উন্মাদ 
গীড়া দেখা দিবে,_কাঁজেই এ অবস্থাকে আরোগ্য কহিবেন না গীড়ার 
জটালতাবৃদ্ধি বলিবেন? এই ব্যক্তির প্রকৃত চিকিৎস! করিতে হুইলে 
সানসিক লক্ষণাির সাহায্যে তাহার আভ্ক্ঞর দেশে প্রবেশ 
করিতে হইবে এবং তদস্থুপারে নির্বাচিত উচ্চতর শক্তির উষধ প্রয্বোগ দ্বারা 
সর্ববাদৌ তাঁহার প্রাথমিক আব ফিরাইয়। আনিতে হইবে, আব 
কিছুদিন গ্রতিষিত থাকিয়া অন্তহিত হইলে, তখন তাহার বাতাদি বেদন। 
হইতে আরম্ভ করিয়! মানসিক অবস্থা পধ্যন্ত নিন্মল হইবে ও হইয়। থাকে । 
এ গনোরিয়ার পশ্চাতে কুক্রিয়া, তৎপশ্চাতে কদ্দভিলাষ এবং কদভিলাষের 
পশ্চাতে ০সারাঢদীষ বর্তমান, স্ৃতরাং কেবল বান প্রদেশে বিকশিত 
ব্যাধিদুঃখের বিনাশে আরোগ্য কার্ধ্য হয় ন।, হইতে পারে ন1,- তাহার 
কর্মফলশ্োত প্রবহমান থাকিতে পীড়ার তিরোধান আদৌ সম্ভব নয়। 
এ শ্রোতের নিবৃত্তি আবশ্তক, নতুবা আরোগ্য আসে না, কেবল জটীলতাহ 
বুদ্ধি হয় ও ফল আরও শোচনীয় হইয়া! উঠে। 

এ স্থলে আমাদের আধ্য খধিদিগের ঘারা আদিষ্ট রোগানুযাঁয়ী প্রায়শ্চিত্ত 
বিধানের সার্থকত! উপলব্ধি হইবে । রোগের প্শমনকারী চিকিৎসা! সর্তেও 
যে যেমন বৌগ, তৎ্পশ্চাতে তেমনই সানদিক পাপা আছে/_ইহাই 
অন্নুভব করিয়া তাহার! প্রার়শ্চিত্তের বিধান করিষাছেন,- প্রায়শ্চন্ত শব্দের ' 
অর্থ কি? দণ্ডভোগ, অনুতাপ এবং তৎসঙ্গে ভগবচ্চরণে ক্ষমাঁভিক্ষা 
ব্যতীত আর কিছুই নয়। এই অনুতাপ এবং ক্ষমাভিক্ষার দ্বারা মনকে 
নিশ্ল করার উদ্দেশ্য অতিশয় সুম্পষ্ট,__ইহ প্রত্যেকেই লক্ষ্য করিতে 
পাঁরিবেন। শাস্ত্রোপদেশ অতি মূল্যবান ও সারগর্ভ কিন্ত শান্রাদির প্রতি 
আমাদের দৃষ্টি ও মনোযোগ ক্রমেই কমিয়া আসিতেছে । 


জন্মাস্তরীণ ব্যাধি-গ্রবাহ ও তৎপথে প্রতীকার । ১৩৫৫৪ 


খষিকল মহাত্ব। হ্থানিম্যানও তাঁহার অলৌকিক প্রতিভ। ও গভীর 
গবেষণা সাহাযো স্থির করিয়া গিয়াছেন যে, োরার ধংশ 
ব্যতিরেকে নিল্মাল নিবাস হওয়া! কখনও সম্ভবপর 
নহে। সারার খঘখশ ও মন্ত্র নিন্মালতা 
সম্পীদন,-একই কথা ॥ যতদিন মদ্নর পক্কিলত। 
থাকিনে, ততদিন ব্যাধিপ্রবাহ চলিতেই থাকিঢব, _ 
এন্রং সঢনর শুদ্ধি সম্পাদঢ্নর অঙ্গে সঙ্গে ব্যাধি- 
প্রবাহ নিন্বৃতি প্রাপ্ত হইঢব । 

আমর! প্রতিনিয়তই দেখিতে পাই যে, একই পিতামাতার ওরস- 
গর্ভজাত সন্তানসন্ততি পরস্পর বিভিন্ন মতি, বিভিল €রাগ- 
প্রবণত, বিভ্িল পরমাম্বু লইয়া বিভিন প্রক্কভিতে 
জন্মগ্রহণ করিয়া থাকে। উহাদের মধ্যে কেহ বা স্থুলবুদ্ধি, কেহ বা মেধাবী 
হয়, কেহ ক্ুরপ্রকৃতি কেহ ব| অতিমাত্র সরল হইয়া থাকে । এই প্রকার 
বিভিন্নতার মূলে কর্মআোত ও তৎসঙ্গে ব্যাধিজোত বিজড়িত থাকে এবং 
উক্ত প্রকার তারতম্যের স্থট্টি করে। জন্মগ্রহণের পর পারিপাশ্িক ব্যাপারে 
যে পরিবর্ধন আনয়ন করে, তাহাও জন্মের পূর্বতন বর্ম ও কর্ম্মফল- 
প্রবাহের অধীনেই হইয়া! থাকে, নতুবা দুইজন সহোঁদর ভ্রাতা একই 
গ্রকারের সঙ্গী নির্বাচন না করিয়া বিভিন্ন প্রকারের সঙ্গী ও বিভিন্ন 
* পথ নির্বাচন করিয়া লয় কেন? নিজ নিজ কর্ম, কর্মফল ইত্যাদি হইতে 
সঞ্জাত ও হৃষ্টমতি ও প্রবৃত্তিবশেই সঙ্গী নির্ব্বাচিত হয়,__সঙ্গী বা পারিপাশ্িক 
ব্যাপারে পরিবর্তন ঘটায় না, কেনন। প্রত্যেক ব্যক্তি নিজ নিজ প্রবৃত্তির 
বশে সঙ্গী ও পারিপাশ্থিক ব্যাপার গছন্দ করিয়া! লর। নতুব! নরেন্দ্রনাঁথ 
দন্ত কেন শ্রীশ্রীরামকষ্ণদেবকে বাঁছিয়া লইলেন, কৈ নরেন ভ্রাতা ভূপেন 
নাথ ত তাহাকে বাছিলেন না। নরেন্দ্রনাথ শ্রশ্রীরামকৃষ্ণদেবকে 


১৩৫৬ দর্শন গব্ষণা । 


বাছিয়াছিলেন বলিয়াই ত তিনি বিবেকানন্দ হইয়াছিলেন। অতভএৰ 
মানব নিজ কর্ম ও কর্মফল দ্বার গিভ প্রবৃত্তির 
বচ্শ নিজ নিজ আদর্শ বাছিয়ণ লয়, নতুবা আদর্শ তাহাদের 
কিছুই করিতে পারেন না। গ্ীড়িত ব্যক্তির চিকিৎসক 
নির্বাচনও তিক তদ্রুপ ও একই নিরঢমর অধীঢন 
হুয়া] থাঁতেক। যাহার ব্যাধি শেষ হইয়। আসিয়াছে, সে ব্যক্তি 
স্থচিকিৎসকের সমীপবর্তী হইতে বাধ্য হয় এবং তৎফলে তাহার আরোগ্য 
কাধ্য সম্পন্ন হইয়া থাকে । নতুবা, স্ুচিকিৎসক থাঁকিতেও এত রোগী 
অকালে মৃত্যুমুখে পতিত হইতেছে কেন? ইহার কারণ, তাহাদের কর্- 
শ্োত ও ব্যাধিআোত এখনও প্রবহমান্‌। সুতরাং স্ুচিকিৎসকের নিকটে 
তাঁহাদের যাওয়। ঘটিবে না এবং নিরাময় হইয়াও হইবে না । ঠিক যেন 
কর্মফলমৌতের অধীনে নিতান্ত অবশভাবেই প্রত্যেকের নিজ নিজ সঙ্গী ও 
আদর্শ নির্ববাচিত হয়, আবার সেইরূপ ব্যাধিশ্রোতের অধীনে নিতান্ত অবশ- 
ভাবেই রোগীও নিজ নিজ চিকিৎসক নির্বাচন করিয়। থাকে । ইহাই 
আসল তত্ব, ইহাই প্রকৃত সত্য, যেহেতু শান্ত্রনির্দেশ, দর্শনশাস্ত্রের উপদেশ 
এবং মহাত্মা হ্ানিম্যান প্রবস্তিত ব্যাধি নিরাকরণের উপায়, এ সকলের 
মধ্যে সামঞ্জত্যবিধান কেবল এ তত্বের দ্বারাই সম্ভব । 

যদি উপরোক্ত তর 'ও সত্য হাদয়ঙ্গম হয় এবং উহাই প্রকৃত তত্ব ও 
সত্য বলিয়া ধারণ! হয়, তবে ব্যাধি নিরাময় কোনপথে সম্ভব ও অনুকুল, 
তাহ স্থির করা আদৌ কঠিন হইবে না। প্রত্যেক গ্রকার আলোঁচনাঁতে 
সাঁমান্ভ হইতে বিশেষে পৌছানই সঙ্গত, অতএব তরুণ পীড়! হইতে পুরাতন 
গীড়ায় নিরাকরণ প্রথার আলোচনা করাই বিধেয় বলিয় মনে হয়। মনে 
করুন, আপনার তরুণ জরপীড়া হইয়াছে । দেখ! যাঁর যে, এই তঙ্গণণ 
পীড়ার উত্তেজক কারণ হিসাবে নিয়ম লঙ্ঘন অবশ্তই বর্তমীন থাকে। 


জন্মান্তরীণ ব্যাধি-প্রবাহ ও তৎপথে,প্রতীকার। ১ ৩৫, 


আহার, বিহার, নিদ্রা্দির সম্বন্ধে স্বাভাবিক নিয়ম ভঙ্গ না করিলে তরুণ 
পীড়া হয় না। এ নিয়ম লঙ্ঘন্ঞে জন্য শরীরস্থ আমরস সঞ্চয় এবং তাহার 
ফলে অক্ষুধা, বমন, জ্রতাঁপ, আঁলশ্ত, পিপাসা, অজমর্দ ইত্যাদি লক্ষণ 
সকল সমুপস্থিত হইয়। আপনাকে অভিভূত করিয়া ফেলিয়াছে। এই 
পীড়ার ও এই অবস্থার গ্রতীকার করিতে হুইলে সর্বাদৌ নিদানতণ্াগ 
করিতে হইবে, অর্থাৎ যে নিয়ম ন্ডঙ্গ করিয়া এই ব্যাধি দুঃখ' ঘটয়াছে,- 
সে নিয়মকে আর ভঙ্গ না করিয়া তদবীনে কাঁধ্য করিতে হয়। কিন্ত 
নিদাঁন ত্যাগ করিলেই যথেষ্ট হয় না,নিদান ত্যাগ ত অত্যাবশ্তক, 
' ততব্যতীত প্রায়শ্চিত্ত প্রয়োজনীয় । উপবসাদি কৃচ্ছতাসাধন, ওঁষধাদি 
সেবন এবং পুনরায় আর কখনও নিয়মভঙ্গ ন| করিবার জন্য মানসিক 
অঙ্গীকার বা প্রতিজ্ঞা আবশ্যক হইয়৷ থাঁকে। এই সামান্ত তরুণ পীড়ার 
পশ্চাতে মানসিক পাঁপ বড় অধিক থাকে না । কেবল পাঁমান্ত অনবধানতা 
ব্যতীত অন্ত কোনও গুরুতর পাপ না থাকায়, যৎসামান্ত প্রায়শ্চিত্ত বিধানৈর 
সাঁহাযোই নিরাময়ত্ব প্রাপ্তি সম্ভব হয়। কিন্তু যেখানে পুরাতন পীড়া, 
অর্থাৎ ০সাঁর?, সাইঢকাসিস ও সিফিলিস তদাষজাত 
গড়, সেখানে পাপের মাক্রাও বত বেশী, স্থৃতরাং প্রায়শ্চিস্াদির বিধানও' 
ততই কঠোর ; এবং সে স্থলে নিরাময় হইতে হইলে অনেক কিছু করিতে 
হয়। যেরূপ পাপ, তাহার প্রায়শ্চিত্তও সেইরূপ হইতে হইবে, _সে বিষয়ে 
সন্দেহ কি? সামান্ত তরুণ গীড়ার পশ্চাতে সামান্ত নিয়ম লঙ্ঘন, ষথ-_ 
অতিরিক্ত সান, অসময়ে ভোজন, রাত্রি জাগরণ ইত্যাদি থাকে, কিন্ত 
তোরাদি তদাষ, যাহা হইতে গুরুতর জাতির পুরাঁতন গীড়ার 
আবির্ভাব ঘটে, সেই সোরাদি দোষের পশ্চাতে সামাজিক, নৈতিক এবং 
পারমাথিক নীতি সকলের লঙ্ঘন ও নিতান্ত ব্যতীচার বর্তমান থাকে, সুতরাং 
এই এ দোষের নিরাকরণ ও তাহার. ফলে তত্তৎদোষজাত পীড়। নিরাকরণ 


৬৫৮, , দর্শন গবেষণ। 


আশ! করিতে হইলে, কতদ্বর সংযম, নির্লতা, অনুতাপ ও প্রায়শ্চিন্তাদির 
আশ্রয় গ্রহণ করিতে হইবে, তাহা সহজেই অনুমান করিতে পাঁর! যায়। 
এ অবস্থায় যাহারা মনে করে, ছুই একটা ইঞ্জেকসন দিয়া একটা পীড়িত 
মানবকে নিন্মল করিতে পারা যায়, তাহারা যে কি প্রকার ভ্রাস্ত তাহা 
বলিয়! প্রকাশ করা সম্ভব নহে। যে জিনিসের যে মূল্য, তাহ1 দিতেই হয়, 
নতুবা জিনিসটীর প্রাপ্তি আশা অন্তায়। গ্রাত্যেক ক্ষেত্রেই, এজন্ঠ, প্রাপ্তির 
পূর্বে বিনিময় দিতে হয়। আপনি সামাজিক নীতি, ধঁহিক ও পারমাধিক 
নীতিগুলির উপর পদাঁঘাত করিয়া নানীগ্রকাঁর ব্যভীচার অবলম্বন করিলেন, 
এবং ইহার ফলে নাঁনাপ্রকার কুৎসিত ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত হইলেন”. 
আর এই সকল মহাপাঁপের জন্য প্রায়শ্চিত্ত না করিয়। কোনও প্রকার 
কষ্টভোগ ন| করিয়|, কেবল দ্র'টারটা ইঞ্জেকসনের সাহায্যে নিরাময় হইবেন ? 
ইহা কি কখনও সম্ভব ? যে ব্যক্তি আপনাকে সেই আশাক্স মোহিত করে, 
সে গ্রতারক অথবা! অতিমূর্, আর আপনাকে কি আখ্যা দিব, তাহ! আমরা 
ঠিক করিতে পারিতেছি না । কেনন। আপনার কোনও প্রকার জ্ঞান 
থাক! সর্ব নহে। যেহেতু একেই ত উক্ত প্রকার ছ্রস্ত পাপার্জনের ফলে 
'আপনার বুদ্ধিত্রংশ ঘটিয়াছে। আবার অন্যদিকে আপনার এখনও প্রবল 
ইচ্ছা আছে, ধর্দ কোনও প্রকারে পূর্ববকৃত পাপের ফল স্বরূপে যে যে 
ব্যাধিগুলি আসিয়াছে, তাহাদিগকে চাঁপা দিয়। পাপের পথে অবাধে চলিতে 
পারি ও স্বৃণিত স্ক্কারজনক পাশবিক আনন্দ এখনও উপভোগ করিতে পারি, 
আপনি এখনও সেই আশার, যাহাতে অনায়াসে “তাগি” দিয়] পচাপা” দিয়। 
জীবনের বাকি কয়ট। দিন আনন্দোপভোগে কোনও প্রকার বাধা না ঘটে, 
তাহার জন্ত এত লালায়িত হইয়াছেন। আপনার-_-আর উপায় নাই,--আপনি 
মোহান্ধ হইয়! ক্রমে ক্রমে নীচতার সুগভীর গর্তে নিক্ষিগত হইতেছেন,-ক্রমে 
মনুবৃত্তর হইতে নামিয়া পশুস্তরে পৌছিবেন, আর বিলম্ব নাই। 


জন্মাস্তরীণ ব্যাধি-প্রবাহ ও তৎপথে,প্রতাকার | * ৩৫$ 


মনে করিয়াছিলেন, প্রত্যেক পাগী তাহাই মনে করে যে, এই প্রকার 
দিনই চলিতে থাঁকিবে, কিন্তু হাঁয়! বিশ্বরাজ্যে তাঁহা হয় না, একই 
প্রকারে দিন যায় ন1,ইহার নাম “জগৎ» অর্থাৎ নিত্য পরিবর্তনশীল । 
পাপপথে বিচরণ করিতে করিতে হঠাৎ একদিন মুত্যু আসিয়া দেখ] দিল 
ও আপনার এ জন্মের শেষ যবনিকা পত্তন হইল। অথবা যদি আপনি 
পাপপথ হইতে সম্প্রতি প্রতিনিবৃন্ত হইয়াছেন অথচ দেহ ও মনকে, প্রাকৃত 
আরোগ্যপথ অবলম্বন করিয়া, নির্মল করেন নাই বা নির্মল করিবার 
অবসর পাঁন নাই, তবে না হয় কেবল অন্ুতাপানলে দগ্ধ হইতেছেন, 
এরূপ অবস্থায় শেষ যবনিক পতন হইল। মনে করিবেন না যে, এই 
থানেই শেষ হঈল। তাহা কি হয়? আ্রোতি কি কখনও বিলুপ্ত হয়? 
নিক্ষিপ্ত বাঁণ কি কখনও লক্ষ্যে না পৌছিয়াই প্রতিনিবুত্ত হয় বা স্থিত] 
অবলম্বন করে? না, তাহা। হয় না। আপনি দেখিতে পান না, এই 
পর্যন্ত । বিধাতার নিয়মাধীনে বা স্বভাবের লীতিষৰশে, 
আপনার জন্ম হইবেই,_কেবলই যে জন্ম হইবে তাহা নয়, এক্সপ 
পিতামাতার নিকট ব। এবূপ যোনিতে আপনার 
জন্ম হইব, ০ষখাঢেন আপনার পুর্ব প্রবাহিত 
০জ্রাতটী প্রবহমান থাকিবার সুবিধা ঘটে । তঙ্খ-* 
ব্যতীঢেরচ্কে, আপনার মন ও প্রত্ৃতি, ম্বভ্যর পুরর্ধৰ 
০ষ স্তর ছিল, ঠিক সই প্রকার মন ও প্রন্ৃতি 
লইয়াই জন্মগ্রহণ করিত বাধ্য হইঢবন | মৃত্যুতে 
কেবল জীর্ণ শরীরটা ত্যাগ হইয়াছে মাত্র। আবার নূতন দেহপ্রাপ্তি 
ঘটিল বটে, কিন্ত আপনি স্বভ্যুর পুর্ব যাহা ছিঢিলন, 
ভাহাই থাকফিতেন। সেই ব্যাধি শ্রোত সেই কর্ফলআৌত 
একই ভাবে প্রবাহমান থাকিল ও থাকিবে,-আপনি ঘেমন বাঁপনা বরাবর 


সি ও পি পাদ পাটি সপারিসলিসিড শি আীপিসপিসিশ সি লাস্টিলা ১ 


৩৬, ১ দর্শন গবেষণ। 


করিয়াছিলেন, সেই বান! পরিতৃত্তির জন্য, সকল সুবিধ প্রাপ্ত হইবেন। 
অতএব পিতামাতা নির্বাচন করিবার, সঙ্গী ও পারিপাখিক অবস্থা 
নির্বাচন করিবার এবং ব্যাধিপ্রবাহাদি প্রবাহমান রাঁধিবার, কর্তা একমাত্র 
আপনি। পুনরায় জন্মের পর হুইতে পূর্ধব জীবনের প্রত্যেকটা, আপনার 
কন্মানুসারে চলিতে থাকিবে, তাহার কোনও সন্দেহ নাই। 

যতদুর আলোচনা কর! হইল, ইহ! হইতে, প্রতীয়মান হইবে বে, মনুষ্য 
পূর্বজীবন হইতেই কর্ম্মকোত এবং ব্যাধিক্োত লইয়া জন্মগ্রহণ কথিয়৷ 
থাকে। এ জীবনেরও বাঁবতীয় ব্যাপার, ধথ! সঙ্গী, গুরু, পারিপাশ্িক 
অবস্থ। ইত্যাদি সকলই তদমুসারে অর্থাৎ নিজ নিজ প্রবৃত্তিবতশেই 
নির্বাচিত হইয়া থাকে । আসল কথা, দাঁয়িত্ব অন্য কাহারও নাই, সবই 
নিতের দারিত্ব। 

যাহ! হউক, এক্ষণে প্রতীকাঁর কি উপায়ে হইতে পারে, তাহারই সামান্ত 
আভাস দিয়! এই বিষয়ের উপসংহার করিতে হইবে । প্রতীকার-_“কায়েণ 
মনসা! বাঁচ”__নিজেকে নির্মল করা ব্যতীত গত্যস্তর নাই। অর্থাৎ শরীর, 
বাক ও সন--এই ওটা স্তরে নির্মলতা আনয়ন নাঁ করিতে পারিলে 
'ব্যাধিপ্রবাহ হইতে রক্ষার উপায় নাই। সর্ববাদৌ নির্দল করিবার প্রধান 
অবলগ্ধন- চিকিওুসী ৷ চিকিৎসামাত্রই কথনও ম্থপথ নয়)--কেনন! 
যে চিকিৎসাঁপথে মনকে বিশুদ্ধ করিবার ব্যবস্থা! নাই, তাহা চিকিৎস! 
বলিয়। গণ্য হইতে পারে না । সর্বপ্রথম বিশৃঙ্খল যখন মনেই উপস্থিত 
হইয়া থাকে এবং তথ] হইতে ঠিক যেন প্রবাহরূপে বাহাদেশে প্রতিবিস্থিত 
ব! প্রকাশিত হয়,_-তখন মনকে নির্মল করাই প্রধান সাধনা । রাতের 
গভি বাহির হইঢ্ভ ভিিভঢের এবং আনঢ্রাতগ্য্র গভি 
তিক তশবিপরীত অর্থাৎ ভিতর হইঢ্েত খাহিঢর,_ 
একথা অনৈকেই জানেন । সুতরাং যে চিকিৎসাঁপথে বাহৃতঃ প্রতীকার 


জন্মান্তরীণ ব্যাধি প্রবাহ ও তৎপথ্থে পরতীকার | * ৩৬১ 


পস্িপাস্টিলী উ পাস ত ৬ ৮৬4 ১০ উ্পিদিপ শিস ওরস ত শন্িলিনিরী অভীক ছি পাটি সতী রাসিলোসিটা সিসি পিল আত সি লগিপসএি 


অবলষষিত হ হয়, অর্থাৎ বাহদেছে গ্রতীফার প্রয়োগ ছার! রোগের বিকশিত 
অবস্থাটার লোপসাধন করা হয়, তাহাতে পীড়া আরোগ্য ত দুরের কথা, 
তাহাতে রোগ বৃদ্ধিই হয়, জটালতা আনয়ন করে এবং মনকে আরও 
কলুষিত করিয়। ফেলে । কেহ হয়ত কহিবেন,_-“কেন ? মহাশয়, বাহু 
প্রলেগে ব৷ কুইনাইন প্রয়োগ দ্বারা রোগ প্রশমন হইতে আমরা নিত্য 
দেথিতেছি, তবে সেটা কি?” তছুত্তরে ঝলিতে হয় যে এবং সামন্ত 
প্রণিধান করিলে ত্বতঃই হৃদয়ঙ্গম হুইবে যে, সে প্রশমনটা দৃশ্ততঃ প্রশমন 
মাত্র, ফলতঃ উহা বৃদ্ধি বা জটালতার পূর্ববরূপ মাত্র। বাহ্‌ প্রয়োগ করিয়া 
একটা চর্মপীড়া দৃশ্ততঃ অপনোদিত হইল বটে, কিন্ক কিছুদিন পরেই হয়ত 
শৃলবেদন! দেখা দিল,_কুইনাইন দ্বারা জরটা দৃশ্ততঃ রোধ হইল বটে, কিন্ত 
য্ত্রাদির বিবৃদ্ধি, অক্ষুধা, অজীর্ণ, নিত্য শ্বল্প-জবর ইত্যাদ আপিয়। দেখা 
দেয়। কেন, এ সকল হয়? ইহার কারণ এই যে, প্রতীকারটী প্রকৃত 
প্রতীকার নয়। প্রতীকার করিতে হইলে সনস্তত্রের সংবাদ লইয়া, 
মনুনালক্ষতণর সাহাচঢষ্য ওষধ নিব্লাচন করিতেভ হয়, 
তাহার ফলে মনস্তরটী নির্মল হয় এবং তাহারই ফল স্বরূপে বাহবিকশিত 
পীড়া লক্ষণও প্রকৃত আরোগ্য হইয়। চিরতরে অপসারিত হইয়া থাকে। 
যে চিকিৎসায় মানুষকে কতকগুলি যন্ত্রসম্টি বলিয়া ধরা হয় এবং পীড়াটা 
কোনও একটি যন্ত্রমাত্রেরই গীড়1,__-তৎসঙ্গে মানুষটি বা তাহার মনের সহিত 
কোনও সংশ্রব নাই বলিয়। বিবেচিত হয়, তাহা চিকিৎসাপদবাচ্য নহে, 
একথা হুঝিতে বিলম্ব হয় না। একটি এঞ্জিনের সহিত মানুষের কোনও 
পার্থক্য ষে চিকিৎসায় পরিকল্পিত হয় না, তাহাকে চিকিৎসা শাস্ত্র কি 
প্রকারে ' বল! হইবে? মন নীরোগ না হইলে দেহ নীরোগ হয় না,_হইতে 
পারে না,+-এ বিষয়ে কোনও সংশয় নাই। 

একটি শিশু, তাঁহার জন্মের পর হইতেই, রাত্রে নিদ্বা যাইতে পারে না, 


৩৯২ দর্শন গবেষণা। 


সপন সসিপাসি পাখি পসরা পাই লি পা ত সরাসসিক সিতিসসিনসািপাসসিপাি তাস লীন পলা লো উিপাসি পিপাসা লোন ৮ গাস্টি সিলসিলা পিল পাস কাদির লাসিতি তি সিসিশরিস পচ সাত সিল স্টিতা পো লা 


সর্ধবদাই অস্থিরভবাপর, কেবলই ক্রন্দন করে, . খাইবার ত্য ব্যাকুল ₹ হর, 
অথচ জীর্ণ করিতে পারে না, অতি হুর্গন্ধ মলত্যাগ করে ; কেন এনপ 
হইল? সেই বাড়ীতে আর একটি শিশু আঁদৌ অস্থির নয় এবং খাইতেও 
চাঁয় না, আবার খাওয়াইবার পর তখনই বা স্বল্লক্ষণ পরে অযনগন্ধ জমাট 
বাধা বমন করিয়া ফেলে, অগ্্গন্ধ মলত্যাগ করে, অথচ ক্রমেই থপথপে 
মোটা হইতে থাকে, যথাসময়ে দস্তোদগম হয় ন1, যথাসময়ে চলিতে বলিতে 
শিখে না, মাথার জোড়গুলি অনেক বিলঘ্ে জৌড় খায়, ইত্যাদি। একই 
ঘরে হটি শিশুর ধাতু, প্ররুতি, মেজাজ ইত্যাদি এত বিভিন্ন কেন? এই 
দুইটি শিশু একই গাভীর দুগ্ধ পাঁন করে, একই বাড়ীতে থাকে, একই ভাবে 
লালিত পালিত হয়,-_ তবুও এ বিভিন্নতা কেন? ইহার কারণ অন্থ কিছুই 
নয়। শিশুদিগের পূর্ব জল্মজ বিশৃঙ্খল শোতটি প্রবহমান রহিয়াছে, 
যাহা সাধারণ ভাবে “অজিত তদাীষণ্বলিয়। কথিত হইয়া থাকে । ফলতঃ 
উহাদের পিতামাতার শরীরস্থ দোঁষ কেবল “নিমিত্ত মাত্র” । এর শিশুগণ 
দৌষছষ্ট পিতামাতার 'ুরসগর্ভে জন্মিয়াছে বলিয়া তাহার! পীড়িত হইয়াছে, 
একথা! গ্ররুত কথা নয়; প্রকৃত কথা এই যে, উহারা পূর্ব জীবন হইতে 
পীড়িত বলিয়াই এ প্রকার €দাষছুষ্উ পিতামাতার ওরসগর্ভ আশ্রয় 
' করিয়াছে । এক্ষণে যদি প্রকৃত গ্রতীকার এই শৈশবে অবলম্থিত হয়, তবে 
উত্তরকালে আর গীড়াবীজটা অঙ্কুরিত, পল্লবিত এবং পরিশেষে শাখ। 
প্রশাখ। বিস্তার করিয়া ব্যাধিবৃক্ষে পরিণত হইয়া এ শিশুগুলির অপরিণত 
বসে বা যৌবনের প্রারস্তে বা যৌবন শেষে, অকাল মৃত্যু ঘটাইতে পারে 
না, এখনই ক্দীণআ্োতটা পরিশুদ্ধ করিতে পাঁরিলে আর প্রবাহাকারে পরিণত 
হইতে পারে না) কিন্ত হায়! কর়টী ক্ষেত্রে তাহা সম্ভব হয়! হয়ত 
গ্রতীকারই অবলঘ্থিত হয় না, যদ্দিই ব1 হয়, তবে সে প্রতীকার প্রতীকারই 
নয়। কেনন| সে প্রকার প্রতীকাঁরে ইষ্টের পরিবর্তে অনিষ্টই হইয়া 
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থাকে। পুস্তকের কলেবর অতিমাত্র ৃ্ধি তরে এমনে একটার অধিক 
উদ্দাহরণ সন্নিবেশিত করিতে পারিতেছি না। এই একটী হইতেই 
সকলেই বুঝিতে পারিবেন যে, সাধারণতঃ কি প্রকার প্রতীকার অবলদ্বিত 
হইয়! থকে এবং তাহার ফলে সমাজের কি ভয়ানক অনিষ্ট হইতেছে। 

নীরদবরণ রায় নামে একটা অষ্টাদশ বর্ষী যুবক যক্ষাপীড়ায় আক্রান্ত 
হইয়| আমাদের চিকিৎসাধীনে আসে। ১৯২৫ সালের অক্টোবর মাসে 
উত্ধুবক ও তাহার মাতা আমার ডিস্পেন্সারীতে সমুপস্থিত হইলেন। 
জননীর একমাত্র পুত্র, এজন্ধ তিনি আমার বাড়ীর নধ্যে গিরা মেয়েছেলে- 
দিগকে বিশেষ অনুরোধ উপরোধ করিতে থাকেন এবং অতিশর কাতর 
হইয়া পরিশেষে ক্রন্দন করিতে লাগিলেন। আমি তাহাকে সাত্বন। ও 
আশাসবাণীর দ্বারা তুষ্ট করিয়৷ লক্ষণ লিপি তৈয়ার করিতে প্রবৃত্ত হইলাম। 
ক্ষেপে নিম্নে তাহ বর্ণনা করিলাম । 

“অতি শৈশবে নীরদের প্রায়ই কাতেণ অভি দুরন্ধ পুঁষ 
হইত, প্রথমে বোধ হয় ডান কাণে, পরে দ্বই কাণেই পু গড়াইতে থাকে, 
নিকটের ডাক্তার দেখান হয়। তিনি কেবল পিচকারী করিয়া! ধোয়াইবার 
বাবস্থা দেন। ১৩ মাস বয়সে, তাহার দুইটা পায়ে অতি তয়ানক 
কাঁউত্রের ঘা হয়। এই ঘায়ের জন্ত ছেলে দিবারাত্রি কানদিত, 
উহাতে এত 'চুলকাঁণি ছিল যে, এ ছোট ছেলে খাটের খুড়োতে পা ছুইটা 
ভীষণ জোরে রগড়াইত,তার পরেই অতি দূর্গন্ধ আঠাল রস কাঁটিত, 
তাহ। দেখিয়। আমর! স্থির থাকিতে না পারিয়া আদ্রার রেলওয়ে সিভিল 
সার্জেন মিষ্টার _কে দেখাই | তিনি বলেন--[8 19 016 021 70910, 
006 8 080 080) 0]. 88,019 01 1889, 800 008৮ 19 ৪11. অর্থাৎ 
আলকাতরাই একমাত্র ভরসা, প্রত্যেক পায়ে আলকাতরার টুপি দাও । 
এই বলির! তিমি হাসপাতাল হইতে ছুইটী মৌজার মত অতি নরম হুইটী 


$৬৪ ' , দর্শন গবেষণ।। 


থলি দিলেন এবং বলিয়া দিলেন যে, এই ছুইটা টুপি খুলিবে নাঁ। কাউর 
ঘা ভিতরে ভাল হইলে উহা! আপনি খুলিয়া পড়িবে। তথন বালকের 
পিতৃদেব বাচিয়াছিলেন, তিনি আনন্দিত হইয়া বালককে ফিরাইয়। আনি- 
লেন এবং ১৫1২০ দিনের মধ্যেই ঘা ভাল হইল, তবে একটি সাদা দাগ 
বরাবর ছিল,__এখনও কতকট1 আছে। এক্ষণে কেবল কাণের পৃ 
রহিল, উক্ত সাহেবও কেবল ধোয়াইবার উপদেশ দেন, কোনও গং 
দেন নাই। ছুই বৎসর বয়স পধ্যন্ত কখনও কখনও তরল ও দুর্গন্ধ উদরাময় 
ব্যতীত অন্ট কোনও বিশেষ পীড়া হয় নাই। তাহার পর দেখ! গেল, 


ছেলেটির সর্দি কাঁসি প্রায় হইতে লাগিল এবং কাসির জন্ত রাত্রে ঘুমাইত না। 


রূলিতে ভূল হইস্বাছে,_-ছেলেটার মেজাজ ক্রমে এত খারাপ হইয়া উঠি 
যে, কোলেও থাকে না, বিছানাতেও শোবে না, সব্বদাই অস্থির। আমরা 
আরও লক্ষ্য করিয়া দেখিলাম যে, ছেলেটাকে ন্নান করাঁইলেই জ্বর ও 
সর্দিকাসি হইত। এমনিই জরাঁদি মধ্যে মধ্যে হইত, কিন্ত স্নানে বা সামা 
ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হইত । - পুরুলিয়ার দিভিল-সার্জেনকে দেখাইবার জন্য যাওয়া 
হইল।' “তিনি কি একটা ট্যাবলেড. ওষধ লিখিয়া! দিলেন ও কডলিভার 
'অয়েল খাইতে দিলেন। তাহার উপদেশানুযারী ওষ্‌ধ ও কড লিভার অয়েল 
চলিতে লাগিল এবং ছেলে যেন কতকট। তালই থাঁকিল। সর্দিকাঁসি জর 
ইত্যাদি মধ্যে মধ্যে হইতে থাঁকিলেও ততট! বেশী হইত না, ফলত: ন্নান্টা 
প্রায় বন্ধই হুই্বা গেল। এই ভাবে ৯১* বৎসর কাটিয়া গেল, ইহার 
ভিতর আর গুরুতর কোনও অন্ুথ হয় নাই। প্রীর ১১১২ বৎসর 
বয়সের সময় প্রথম দেখ! গেল যে, ছেলের গলার টনসিল বাড়িয়াছে 
এবং শুষ্ককাসি অতি প্রবল হুইয়। উঠিল। এদিকে ছেলে নিতান্ত যে খায় 
না, তাহ। নয়, কিন্ত যে দুর্বল সেই হূর্ধল, মেজাজ বড় খিটুথিটে, অতি 
বিষঞ॥ ও গুরুগস্ভীর প্রকৃতি হইয়। উঠিল । যাহ! হউক, স্থানীয় ডাক্তারের! 


০০ 
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সকলেই পরামর্শ দিলেন যে, অস্থোপচার বাডীত ইহার চিকিৎসা নাই, 
অতএব যতণীঘ্ব পারেন টনসিল কাটিয়।৷ ফেল! কর্তৃব্য। ছেলেটীর পিতা 
সেই সময় পীড়িত হইপ্ন পড়েন এবং সেই পীড়াতেই তিনি মারা যান, তখন 
ছেলের বয়স মাত্র ১৩ বৎসর । এ ভাবেই চলিতে থাকে এবং নান! কারণে 
কাটানর জন্ত কোনও ব্যবস্থা কর হয় নাই। হ্থানীর ভাক্তারদের দ্বারা , 
কথনও ২।১ শিশি 'উষধ, কখনও ২।১টি প্রলেপ,_-এই ভাধে দিন কাঁটিতে 
থাঁকে। এইভাবে চলিতে থাকে, কিন্তু আরোগ্যের দিকে কোনও প্রকারেই 
বাইতেছে না দেখিয়৷ রাঁণীগঞ্জে একজন কৃতবিদ্ভ কবিরাজের নিকট 
চিকিৎসার ব্যবস্থ।! করান হয়। তীহার স্ুচিকিৎসার গুণে ছেলে অনেকটা 
সন্ত লাভ করে। তিনি ৩৪ বৎসর কাল ধরিয়া চিকিৎসার পরামর্শ দেন। 
আমরা তাহাই করিতে প্রস্তুত ছিলাম, ইতিমধ্যে ১৯২৩ সালের জানুয়ারী 
মাসে ছেলের একটা উপসর্ণ দেখ। দিল, তাহাতে সকলেই শঙ্কিত হইয় 
উঠিলাম। রাত্রে নিদ্রার মধ্যে নিশ্বাস আটক হইয়। যাইতে থাকিল এবং 
ছেলেটা তখনই উঠিয়া! বসিতে বাধ্য হইত, এইরূপ প্রতিরাত্রে ৩৪ বাঁর 
করিয়া হইত, তৎসঙ্গে শুষ্ধ কাসি, দুর্বলতা ইত্যাদি জন্ট" ছেলেকে 
কলিকাতায় লইয় গ্রিয়া টনসিল না৷ কাঁটাইলেই নয়, ইহাই স্থির হইল 
উক্ত কবিরাজ মহাঁশয় আমাদগকে বহুবার এ কাজ করিতে নিষেধ করেন,, 
ফলত; আমরা তীহার কগা না শুনিয়া ২২শে ফেব্রুয়ারী মেডিক্যাল কলেজের 
ইাসপাতালে একটা ছোট ঘর ভাড়। লইয়৷ একমাস দশদিন থাকিয়া ছেলেকে 
ভাল করিয়া আনি। টনসিল কাটা হইবার পর ৭ মাঁস বিশেষ 
কোনও রোগ ছিল না তাহার পর ১৯২৪ সালের শীতকালে ছেলের 
কাশি ও ভর ০দখ দিল, আহার করিয়া! কাশির চোটে সমস্ত 
ভূত্তপদার্থ বমি হইয়া যাইত। এ সকল কারণে অগত্য। নিকটের 
এলোপ্যাথি ডাক্তার ছুইজনকে দেখাইতে বাধ্য হইয়! পড়ি, তবে তাহাদের 
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ওষধে বিশেষ কোনও পরিবর্তন দেখিতে পাই নাই। কিছুদিন জরটী 
বন্ধ ছিল, কিন্তু আজ ২ মাস হইল নিত্যই সন্ধ্যার দিকে হ্বল্লজর হইতেছে, 
অরুচি, কাসি, ইত্যাদিতে ছেলে একেবারে দুর্বল হইয়া পড়িয়াছে । 
তাক্তারেরা কহিতেছেন, নীরদের লক্ষ! হইমাছে, এক্ষণে আপনার 
নিকট আনিয়াছি, যাহ। কর্তব্য করুন” 

বক্ষোপরীঞ্ষা করিয়। দেখিলাম, কোনও স্থলে ক্ষতাঁদি হয় নাই, তবে 
অন্তদিকে লক্ষণ ও অবস্থা, বিশেষতঃ ক্রমেই ক্ষীণত। প্রাপ্তি, এবং অন্থান্ত 
অবস্থা হইতে, ক্ষরগীড়। সপ্বন্ধে কোনও সন্দেহ রহিল না। এই রোগীর 
চিকিৎসা বর্ণনা করিবার বিশেষ কোনও প্রয়োজন এখানে নাই । কেবল 
এই কথা৷ বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, প্রায় দেড় বসঢেরের উপর 
চিকিওসা করিয়া আমি এই যুবকঢ্েকে আরাম করি, 
ও তাঁহার শারীরিক এবং মাঁসসিক অবস্থার পরিবর্তন আনিতে সক্ষম হই । 
এই রোগীর প্রধান লক্ষণ_বিমর্ষতা ও উনরাশ্ঠ্য। 

মনস্তরের প্রধান লক্ষণ--নৈরাশ্ত 'ও বিমর্ষভা, তত্ব্যতীত স্নানে বৃদ্ধি, 
দুর্গন্ধ শপ, ইত্যাদির সাহায্যে আমি ০সারিপাম্‌--২৭০ হইতে আস্ত 
করিয়া, ১০,০০০ শক্তিতে আরোহণ করিয়। ক্রমে ক্রমে বিলুপ্ত লক্ষণগুলি 
একে একে পুনবিকাশ ঘটাইয়া রে।গীকে সুস্থ করিয়াছিলাম। এক্ষণে, 
চিকিৎদ| কোন্টীকে কহিবেন? বাঁহাতে একে একে জটালতা। আন/ন 
করে, একের পর একটা করিয়া! নূতন, নৃতন ব্যধি স্থজন করে এবং রোগাকে 
ক্রমে স্বভুযর দিঢেকে অগ্রসর করাইয়! দেয়, সেই প্রথাকে চিকিৎসা 
কহিবেন, অথবা যে চিকিৎসায় গ্রস্থিগুলিঢ্কে খুলিয়া ক্রমে লু 
লক্ষণগুলিকে বাহির করিয়া রোগীকে মনে ও শরীরে নিম্শল করে, সেই 
প্রথাটীকে চিকিৎস! বলিবেন? যে প্রথায় সনল্ভত্রর বিশম্রগালার 


প্রতীকাঁর করিতে সমর্থ ন৷ হয়, তাহাকে চিকিৎসা বলা যায় না। একথা 


জন্মাস্তরাণ ব্যাধি-প্রবাহ ও তৎপথে প্রতীকার। ৩৬৭ 
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পাস্তা | কটি আসিস ভরত শিপ স্পা লেট শিস রাহা লা ্সমঅসটিকর সিসি এল ০ 


বিস্বৃত হইলে চলিবে না। মনন্তরকে নির্মল করার পক্ষে সুচিকিৎসা একটা 
প্রধান উপায়। ইহাই প্রথম উপায়। বলা বাহুল্য যে এই শিশুর 
বাল্যকীলে ২।১ মাত্রা সোরিণাম প্রয়োগ হইলে তখনই শিশুটী নির্মল হইত 
এবং এতদূর বিভ্রাট আদৌ ঘটিত না। 

এই পক্ষে, ২য় উপায়,মনকে ভগবৎমুখা কর! এবং জীবনের প্রকৃত 
উদ্দেশ্য কি, তাহ! সদাসর্বদ] চিন্তা পথে আনিম্না সকল কাণ্ট, সকল চিন্তা 
প্রতৃতি মঙ্গলময়ের চরণে অর্পণ করা। এটী বলা বত সহজ, কার্ধাতঃ করা 
তত সহজ নয়। সদসৎ বিচার, ভগবচ্চিন্তন ও নিত্য একটা নির্দিষ্ট সময় 
ধ্যান ধারণাদির জন্ত স্বতন্ত্র রাখিয়া তৎপথে অভ্যাস করা অতি সহজ অথচ 
শেষ্টতম উপায়। ভগবানকে একমীত্র স্থুজৎ ও শর্ণ বলিয়া দৃঢ়চিত্তে উক্ত 
প্রকার অভ্যাস বেগ অবলম্বন করিলে ক্রমে এ সদভ্যাঁস প্রভাবে মনের 
একটা অসাধারণ শক্তি সঞ্চয় হয়, তাহার ফলে- কোনও প্রকার মন্দ চিন্ত। 
আপনাঁর মনে প্রবেশ করিতে পারিবে না। এই প্রকার অভ্যাস যোগে 
রত ও তৎপর হইলে দেখিবেন, ক্রমে ক্রষে সাত্বিক আহার, সাত্বিক চিন্তা, 
সাত্িক কার্ধ্য ব্যতীত অন্ত কোনও গ্রকাঁর দ্রব্যে আপনার ঈ্চি পর্যন্ত 
থাকিবে না । অবশ্য আমর) সম্পূর্ণ গৃহী ও সংসারী, এ সম্বন্ধে কোনও 
প্রকার উপদেশ দান আমাদের পক্ষে ধৃষ্টতা, কিন্তু নিজের জীবনে যাহাতে 
নিজে কলাণ প্রাপ্ত হইয়াছি, তাহা জনসমাজে ব্যক্ত করিবার উদ্দেশ্ত এই বে, 
অন্য দশজনেও সেই পথ অবলম্বন করিয়া নিজেকে নির্মল করিতে পারেন । 
তাহাঁর পর তিনিই প্রত্যেক জীবকে পথ দেখাইয়। লইয়া যান, 'অন্যের সাহায্য 
বড় আবশ্তক হয় না। দৃঢ় প্রতিজ্ঞা ও সরলতার সহিত তগবচ্চরণে 
আত্মসমর্পণের নায় চিত্তনিম্মলকারী কিছুই নাই। 


সমাপ্ত ৷ 





